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Ueber Missbildungen mit St~irungen des Kiirper- 
verschlusses. 
Von 
Pri~-.-Doe. Dr. Fritz Kermauner, 
kssistenzarzt. 
(ttierzu TafeI IV und 2 Figuren im Text.) 
Die teratoiogische Forsehung hat  sich nie Jarauf besehr'Xnkt, 
die Missbildungen zu bescbreiben; begreiflicherweise war man ste~s 
bemiiht, die Ursaehen dieser sonderbaren Naturspiele zu ergranden; 
aber wenn irgendwo, so gilt hier der Satz: quot capita, tot sensus. 
Fast jeder hat seine Ansiehten aufgestetR. Vielfaeh wurde dabei 
eine einzelne u des KSrpers ins Auge gefasst und die 
Theorie auf diese zureeht gesehnitten; natfirlieh musste dadurch 
die Uebersieht und der innere Zusammenhang der Missbildungslehre 
leiden. Bei Complication mehrerer Missbildungen an einem Indi- 
viduum mussten mehrere Ursaehen angenommen werden, die even- 
tue]l sogar zu versehiedenen Zeiten gewirkt ha.ben sollen. - -  t~teute 
erseheint das unwahrseheinlieh. - -  Man erkannte aber aueh, class 
unsere ntwieklungsgesehiehtliehen Kenntnisse noeh nieht ausreiehen, 
um alles zu erkl~iren und beachtete ndlieh aueh die Bedeutung 
der Missbildungen als Priifstein fiir embryologisehe B funde. In 
Folge dessert hat man sieh mehr auf die Besehreibung beschr~nkt 
and Material gesammett. Auch die folgenden Beitrgge stud in 
erster Linie als Material gedacht und daher eine verh/iltnissm~issig 
detaillirte Sehilderung zn entsehuldigen. Doeh kann ieh tier Ver- 
suchung nicht widerstehen, eine Deutung des Zusammenhanges zu 
nnternehmen. Der hypethetisehe, niehts pr/~judicirende Charakter 
derartiger, vielleicht noeh verfriihter Versuche sei jedoch hier sehon 
betont7 denn wir wissen fiber die chemisehe und anderweitige Be- 
Arehiv fiir Gyn~kologie, Bd. 78, tl. 2. 15 
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einflussung des Eies, die wohl auch eine Rolle spielt, so gut wie 
~iches und miissen uns mSgliehst mit meehanisehen Vorstellungen 
abfinden. 
Am 23. Februar 1905 erhielt ieh yon Herrn Dr. Seh~fer  (Roeken- 
bausch, Pfalz) eine Missbildung zugesandL zu welcher folgende klinisehe 
Notizen gehSren 1). 
Die 22 j~hr. ZweitgebSrende hatte im Juni 1904 die letzte Nenstrua- 
~[on gehabt. Im October FaLl auf einen eisernen Gegenstand. Es war 
tier Sehwangeren aufgefal!en, dass diese Sehwangerschaft ganz anders 
~ei wie die erste. - -  Geburtsbeginn am 22. Februar. Um 9 Uhr Frfih 
Blasensprung. Der zugezogene Arzt konnte an einem weiehen vor- 
liegenden happen (Leber) zun~tehst nur feststellen~ dass es sieh am 
eiue Missbildung handle. Extraction ohne Narkose (wegen sines Herz- 
fehlers) leieht. Auf Crede'sehen Handgriff folgte die Placenta und 
an derselben ein Anhang, der sofort als zweite Frucht angesproehen 
wurde. 
Wie die oberfl~ichliehe Untersuchung ergab~ haadelte es sich um 
eineiige Zwillinge, yon welehen der eine, kleinere als Aeardius be- 
zeiehnet werden musste. 
Der gr6ssere FStus maass~ wenn man sich ihn gestreekt daehte, 
30 era. Kopf uad Arme wohlgebildet~ der Kopf sogar relativ gross 
and hart; der geracle Durchmesser des Kopfes bet, rag fast 10 era. Da- 
gegen waren die unteren ExtremitS:~en trod besonders der Stature defer- 
mirt. Es bestand ein etwa faustgrosser Nabelschnurbrueh mit Darm- 
blasenspalte bei stark lordotiseh gekriimmter WirbelsS~ule, beiderseits 
Contraetur im Kniegelenk~ Klumpfass und Synechie der Zehen reehts. 
Die folgende Besehreibung sell fiber die einzelnen, zum TheiI ~usserst 
interessanten Details berichten. 
Der Thorax sehr kurz and flaeh~ gippenbogen deutlieh zu tasten, 
ein Prec. xiphoides fehlt. - -  Die gesammten Baueheingeweide sind pro- 
!abirt und bilden einen faustgrossen Tumor~ der yon einer sehr zer- 
reissliehen~ amnion~hnlichen Hank noeh thei[weise bedeekt ist. Der 
dCinne Sack geht allenthalben makroskopiseh gut abgegrenzt in die 
normale Haut fiber~ und zwar oben 1 em unterhalb des Rippenwinkels~ 
ua~en 1 em fiber der Symphysengege~d~ reet~iN 2 em vor der Spina 
anterior Superior: links 1~/2 cm vet derselben. - -  Entsprechend iesem 
bedeutenden Defect der vordereu Bauehwand war am P~tieken eine kurze 
S~recke der Lendenwirbelsfmle gaaz prononeir'~ lordotiseh gekri~mmt. 
Obwohl der Am nionsaek zerrissen is~ l~isst sieh doeh noeh reehts 
yon der Kuppe im unteren Abschni~t der Rumpf der kurz abgerissenen 
Nabelsehnur erkennen. Von demselben dareh einen schmalen Amniot~- 
streifen getrennt~ liegt /iber der Symphyse die etwa dreimarkstiiekgrosse 
ektopische Blase. Im Bereieh der~elbetl zwischen zwei Wfils~en eine 
ovale Oefl'nung, aus weleher sieh Neeonium entleert. 
Um die ~iussere Besehreibn~g za vollenden, ffige ieh gleieh hier an~ 
dass die Beine im ttfiftgelenk fleetirt and nach aussen rotirt, abducirt 
stehen~ die Kniegelenke spitzwinklig gebengt sind uad in der Stelluag 
I) Demonsgrirt ia der Si~zuug dot mittelrhoin[schen Geseitsehaft ib" 
Oyn~ikologie veto 8. Juli 1905. - -  l~Ionatssehrift Nr Geburtshfilfe and Gyn~iko- 
Iogie. Bd. XXII. H. 4. 
Kormauner,  ~Iissbildungen mit StSrungen des KSrperverschlusses. 223 
(lurch die Weichtheile nur wenig beweglich festgehaltea werdel~: und 
heide Ffisse extreme Varusstellung einnehmen. Rechts besteht ausser- 
dem eine Syndaktylie zwischen zweiter und dritter Zehe. 
Den grOsstea Theil des Bauchbruches nimmt die Leber ein~ die um 
ihre frontale Achse nach vorn und abw~irts gerutseht erscheint und in 
Folge dessen die iibrigen Eingeweide fast ganz bedeckt. Sie zeigt nor- 
male Farbe und Consistenz; in der Gestalt ~hnelt sie jedoeh einer Milz: 
bildet eine fast gleichmlissig dicke 7 stumpfdreieckige Platt% die an ihrem 
unteren Rand zwei seichte: am rechten Rand eine tiefe 7 spaltfOrmige 
Einkerbung aufweist. Im Grunde dieser Spalte mfindet die 3 em lange: 
frei dnrch die BauehhShle ziehende Nabelvene. - -  Enorme Ausbildung 
hat der noch zu besehreibende Lobus Spigelii erreicht. - -  Hinter dem 
linken Absehnitt der Leber liegt der normal grosse Magen mit tanger, 
gut abgegrenzter Pars pylorica. Des grosse 1Netz h~ngt frei veto )Iagen 
herab: zwisehen die Diinndarmschlingen hinein. Eine Gallenblase fehlt~ 
obwohl eine entsprechende Furche mit kaum angedeutetem Lobus qua- 
dratus links ~on der 1Nabelvene vorhanden ist. - -  Der Lobus Spigelii 
bildet eine fast 6 cm lang% bis 3 em breite: abgerundete und auf 1 cm 
dicke ~nschwellende Platte: die mit relativ breitem Stiel an der Leber 
hiingt~ dutch dam Foramen Winslowii (?) tritt und hinter der Pars pylo- 
rica des Magens und dem grossen Netz fl'ei bis in den linken unteren 
Quadraaten des Baachraumes reicht. Den fibrigen Raum ffillt der sonst 
normale: nur theilweise an reeht kurzem Mesenteriam h~ngende Diinn- 
darm in einer ganzen AnzahI yon Sehlingen aus. - -  Die l~lilz~ 3 : 2 : 1 em~ 
liegt links veto Magen~ mit stumpfem Ende frei herausragend; er Hilus 
derselben liegt am breiten hinteren (medialen) Pol. 
Die Leber ist auf 3 em langer Strecke mit dem herabgezogenen 
Zwerchfell verbuaden. Pankreas etwas tiefer als sonst: im Uebrigen 
normal. 
Oberhalb der Genitalregion findet sich in der Mittellinie eine etwa 
dreimarkst~ickgrosse Sehleimhautfliiche (Taft iV 7 Fig. l): die mit seharfer 
Grenze gegen den amnionartigen Ueberzug des Bruchsaekes abgesetzt 
ist und vollst:Jndig innerhalb desselbea liegt. Im Allgemeinen ist der 
Uebergang flach~ nut unten finder sich eine ca. 1/2 cm hohe seharfe 
Leiste; each ist bier: an der Aussenflitehe dieser Leist% der Uebergang 
in die normale Haut der Genitalgegend nieht so deutlieh wie an anderen 
Stellen: der Bezirk sieht narbig aus. - -  Am reehten Rande dieses Be- 
zirkes: etwa der rechten oberen Ecke entsprechend 7 liegt der kurz ab- 
gerissene Stumpf der Nabelschnur, der nur zwei Gefasse erkennen l';isst. 
Die oben sehon erwlihnte Vene und eine Arterie 7 welche im Bogen 
l~ings des oberen Randes tier ektopischen Blase nach links her~iberzieht. 
- -  Im Bereieh der Schleimhautfl~iche finder sieh rechts ein etwa a/~ cm 
tiefes Divertikel~ in der Mitre eiu yon unten heraufkommender, etwa,s 
abgeplatteter: faltiger Wulst~ und links oben ein zweiter: der nach der 
Mitte zu einen k]einen Recessus iiberdaeht. In der Mittellinie, oberha]b 
des ersten Wulstes eine 1 : 075 em grosse querovale Oeffnung: aus we]eher 
sich griinliches Meeonium entleert. Die genauere Inspection zeigt nun: 
dass hier der Dtinndarm 7 yon der linken Seite kommend: sieh an]egt: 
mit tier Blase fest verwachsen ist und sich in die Blase 6finer. Eine 
Urethra llisst sich yon der Blase aus nieht sondiren. 
Genital- und After6ffnung fehlen vollst~indig. Es finder sieh nut 
eine Hautfurche: beiderseits begrenzt yon Hautfalten, die den Scrotal- 
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h~tlften entspreehen, und yon welehen die linke am vorderen Ende 
einen rechtwinkelig naeh unten abgekniekten Haut~mhang aufweist. 
Die ~tussere Besiehtigung kann nun abgesehlossen werden dutch 
Erw~ihnung des in der Nagengrube liegenden, yon der Haut bedeekten, 
das Zweehfell naeh unten vorwSlbenden ektopisehen Herzens~ das sehr 
bsweg!ieh ist. 
Das parietale Peritoneum der reehten Bauehh~lfte wird vorgewSlbt 
dutch einen fiber wallnussgrossen, aus zahlreiehen, bis hasslnussgrossen 
Cysten bestehsnden Tumor~ der naeh unten his an den Beekeneingang, 
naeh oben his an die verlagerte Leber und fast bis ans ZwerehfeI1 
reieht. Am oberen Pol des Tumors liegt eine derbere rStSlieh weisse 
Platte, dis such an der Leber adharent ist; all seiner vorderen Fl~ebe 
ein etwas fiber erbseagrosses~ nierenfSrmiges~ violettes 6ebilde, gestielt; 
es ist das der reehte Hoden. Der links Hoden liegt entspreeheHd 
hoeh~ ausserhalb des normalen Hautrandes an der Bruehsaekwand, am 
oberen fiusseren Pol eines Meinkastanisngrossen, aueh retroperitoneal 
gelegsnen~ aus iauter k[einsten Oystehen zusammengesetzten Organes; 
die beiden symmetrisehen, eystisehen Gebilde sind die versehieden stark 
vsrSnderten Nierem 
Wenn man Leber und Milz l~aeh abw~rts zieht~ so kann man links 
dureh sinen hatbmondf~rmigen Defect des Zwerehfells, der nahe an 
seiner eostalen Insertion sitzt und fast sagittal gestellt ist, den Rand 
der linkel~ Lunge herunterragen sehen. 
Sower liessen sieh - -  bis auf die besser im Zusammenhange zu
beschreibenden u am Diekdarm die Organe bezw. ihr Situs 
ohne weiteren Eingriff fiberblieken. Die genaners Section ergab nan 
neeh folgendes : 
Sternum 2,8 em lang, anseheinend sehr breit, ~in Prec. xiph. 
fehlt. Das Herz liegt in seinem Herzbeutel in der NitteBinie unterhalb 
des Sternum, seine Spitze ist direct naeh vorns gekehrt. Die sehr 
grosse Thymus fiberlagert es naeh oben; aueh sie ragt mit einem Lappen 
noeh fiber das Sternum herunter. - -  Der zarte Herzbeutel enth~ilt nur 
einige Tropfen klarer Fltissigksit? er ist veto ZwerehfeH kaum abzu- 
I~sen, abet aueh mit der Haut~ an der Spitze ssgar mit der Amnion- 
seheide des Bruehsaekes fest verwaehsen. - -  Die Thymus ist 6 :~ em 
gross und ffillt das ~lediastim~m an~. vollst~ndig aus. so dass naeh 
Entfernung dee Sternum ~,on den Lungen neeh niehts zu sehen ist. 
Die reehte Lnnge besteht aus zwei Lappen, yen welehen tier obere 
noeh eine Andeumng weiterer Lappung aufweist: sie ist ganz platt~ in 
den sehmalem spalff6rmigen Thoraxraum e[ngezwgng~. Die linke Lunge 
ist noeh kleiner (3 : 2 : 0,5 era), besteht such aus zwei Lappen. lind 
rag~ mit dem un~eren }l.ande dureh den Zwerehfellspalt in die Baueh- 
hShle. Der Pleurasask rag~ bis under den tlippenbegen lfimmter. 
Die Sehilddri~senlappen normal, kein [~thmus - -  ttals und Thoraxmasen- 
latur normal, ebenso Trachea nnd Oesophagus. 
Das Herz weist ausser tier Verlagernng ~usserlieh ksine AbnormitS~t 
auf; Abgang der grossen GefS~se und Vertheilnng dsrsslben normal. 
~on den Organen der BanehhOhle ist noeh naehzutragen~ dass yon 
beiden evstisehen Niereu die Ureteren als dfinne Strgnge znr Blase 
ziehen; ~lie Einmfindung in die Blase lieg~ sehr hoeh~ reehts medial 
yon dem erwfth~ten Divertiket. links in dem veto besehriebenen Sehleim- 
hautwulst fiberdaehten Reeessus. - -  Die linke Niere lieg~ ungef~hr quer~ 
aer Hilus ist naeh un~en gegen, das Beeken and gleiehzeitig nae.h vorn 
\ 
\ 
\ 
K 
IF/~ ~ ~ 
s~ 
~S~/~ \~ 
\ \ 
/ 
/ (z 
Kermauner, Missbildungen miC StSrungen des KSrperverschlusses. 225 
gerichtet~ der Ureter zieht yon da etwas gewunden an der Aussenfl~tche 
des Darmes hinunter. - -  Der rechte Ureter ist im oberen Abschnitt 
gerade, erst unten zeigt er einige leichte Kriimmungen. 
Besonderes Interesse rfordert der Durra. Kurz under der sehon 
beschriebenea Communication zwisehen Dfinndarm und ek*opischer Btase 
beginnt der Diekdarm, der yon bier zunfiehst senkreeht abw~irts zieht~ 
dabe] sehon extraperitvneal gelagert ersebeint~ und dana mit km~er 
S-f~rmiger Kr•mrnung (Taf. IV, F/g. 2) sich an die Iinke t3eekenwand 
anIegt, um naeh einer zweiten, l~ngeren S-fSrmigen Krfimmung, in deren 
Bereieh erst itaustra auftreten, mit spitz zulaufendem blinden Eade 
seitlieh vet dem greuzbein abzusehliessen. Dieses blinde Ende l~ss~ 
sieh leieht arts der Umgebung herausprD.pariren; eine weitere, etwa 
strangfOrmige Portsetzung ins Beeken hinein ist nieht aufzufinden. - -  
Im Uebrigen ist weder am Oesophagus oder Magen, noeh am Darm 
irgend wo eine Atresie oder aueh nur eine Verengerung naehzuweisen. 
Am Uebergang des Diinndarms ins Colon, dieht an der Communi- 
cation mit der Blase, findet sieh nun noeh folgende Eigenthfimiiehkeit. 
Gegenfiber dem Mesenterialansatz ein kurzeylindrisehes Gebilde (Tar. IV~ 
Fig. 2 u. 3)~ das mit seinem Serosatiberzug etwa den Eindruek eines 
km'zen Proeessus vermiformis maehte und aueh zungehst so aufgefasst 
wurt]e; ausserdem reehts und links davon je ein ca. 1--1~/2 em langer~ 
unzweifelhafter Wurmfortsatz. Die ursprfingtiehe Deutung~ dass alle 
drei Gebilde Prec. vermiformes eien, musste jedoeh fallen gelassen 
werden; das kurze, in der Mitre gelegene Oebilde liess sich naeh Ab- 
zug der Seresa aussehS~len und erwies sieh bei der mikroskopisehen 
Untersuehm~g Ms Lymphdrfise. Wit haben es demnaeh mit einer 
Doppe]b i ldung des Proeessus vermiformis  zu thun. 
Die Aorta zieht vet tier Wirbe[sS.uIe her:~b, m~d the/It sigh in tier 
HShe des medialen Poles der linken Niere in ihre [-Iaupt~ste. Die linke 
Arteria nmbiliealis zieht hinten und aussen veto Ureter an den linken 
Rand des Blasenfeldes heran, lfiuft dann ~wischen Blase und Nabel- 
sehnurhrueh um erstere herum, immer an deren I~aad sich haltend~ 
gegen den reehts getegenen, kurz abgerissenen Nabelschnuransatz. Die 
reehte Ar~eria iliaea ist ausserordentlieh dfinn und theilt sieh im Beeken 
in mehrere Aeste; eine umbilieMis ist nieht weiter zu verfolgen. 
Zu erwfihnen w~re noeh, dass die Blase, yon der Bauehh~ihle aus 
gesehen~ als dieke Platte fiber das Niveau der Bauehdeeken vorragt 
und ein sehm~iler werdender Streifen bis an den Beekeneingang zu ver- 
felgen ist. 
Die Pr~tparation der Lebergef~sse ergab in BestSMgung der noeh zu 
erwShnenden Befunde yon Asehoff  und Risehpler ,  dass die Leber- 
venen sieh alsbald zu einem kurzen Stature vereinigen, der beim Dureh- 
tritt dutch das Zerehfell~ bezw. den dort kaum abzulOseuden HerzbeuteI 
die Vena eava inferior aufnimmt. Letz~ere ist yon der Leber voll- 
kommen getrenut und zieht aueh nieht neben der Aorta herauf, sondern 
sammelt sieh aus versehiedenen Aesten erst im oberen Absebuitt der 
Bauehb0hle. 
Die Untersuehung des SkeIettes ergab noeh folgende Details. 
An dem kurzen Thorax finden sieh~ wie aueh das P.Sntgenbild 
(S. 265, Fig 4) ergiebt, beiderseits nut 10 Rippeu, die reehts hinten 
einen seharfeu Buekel bilden. 7 Rippen inseriren an dem kurzen 
Brustbein. 
Die Wirbels~iule (Tar. 1V, Fig 5) bildet in Brust-und Leaden- 
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absehnitt einen doppelten~ nach rechts convexen Bogen, der in der 
Mitte durch eine teiehte Kyphose unterbrochen ist~ im Allgemeinen 
aber lordotisch ~orspringt. Die BrusthShle is~ dadureh reehts sehr ver- 
sehm~,lert, das Zwerehfell steht in der H5he des Rippenbogens; der 
Bauehraum erscheint reehts sogar auf Null redueirt~ die seitliche Bauch- 
wandmuseutatur liegt direct vor der Wirbelsgule. 
Die Wirbel sind veto 5. Brustwirbel ab in der gyphese etwas zu- 
sammengedrtiekt~ lassen sieh jedoeh am Rantgenbild ganz gut z~thlen. 
Entspreehend der Zahl der Rippen mtissen wit aueh 10 Brustwirbel 
annehmen. Es sind also Defeete in der Brustwirbels~tule zu eonstatiren. 
An der Lendenwirbels'Xnle z igt die Skizze die Verhfdtnisse insofem 
aieht ganz riehtig an, als entspreehend em dort a!s 1. bezeiehnetea 
Lendenwirbei die RSntgenplatte zwei dieht aneinander ]iegende aufweist. 
Die Darmbeine reiehen nua links his in die HOhe der Bandseheibe 
zwisehen 3. und 4. Lendenwirbel~ reehts bis an den unteren Rand des 
4., der Kreuzbeinfltigel~ der reehts viol sehmgler ist ale links, reieht 
links vom 5. L. his zum 2. S.~ reehts veto 5. L. bis 1. S. Dement- 
spreehend sind links zwei Kreuzbeinlaeher ~orhanden~ reohts nur eines. 
Die RSntgenplat~e zeigt ferner, dass der 5. Lendenwirbel und 1. Kreuz- 
beinwirbel zu einem breiten WirbelkSrper versehm~flzen sind. Caudal- 
w~trts folgen noeh zwei gut ausgebildete Kreuzwirbel (2. und 3) und 
welter zwei keiKOrmige Halbwirbel, w~thrend die Spitze noeh keine 
gnoellenkerne rkenneJ~ lasst. 
Die Darmbeinsehaufeln sind ungleieh gross: die reehte .~st 1.5 em 
brei*, die 1luke 2.1 em 'yon der Spina ant. sup. zur Artieul. saero-H. 
gemessen). Beide Darmbeinsehaufeln stehen flaeh naeh aussen gerichtet, 
fast fl'ontal: die Sehambeine sind kurz und verlaufen nahezu sagitta]. 
Die Symphyse klafft auf 2.3 em (in dee Skizze or, was mehr) and sind 
ihre Enden duxeh ein straffes Ligamen; verbunden 
gine eigentiie[~e BeekenhShle xistirt nieht. Das Kreuzbein zieht 
gestreekt, nahezu in der Beekenei~gangsebene ]iegend. naeh vorn; seine 
Spitze ~st dutch fibrOses Gewebe an das Symphysenbm~d angebeftet. Es 
ist das der Typus der PeIvis inversa Ahl fe lds .  
Die dorsale Fi~ehe der Wirbels~uIe ]m oberon Absehnitt normal. 
1)agegen zeigt sieh beim Abpr~tpariren der Rfiekenhaut in der Glutaeal- 
gegend ein dreimarksttickgrosser, sehtaffer Sack. weleher dem nnteren 
Ende der WirbelsS.ule auflieg~. Bedeekt ist derselbe yon emer srxaffen. 
dell beiden Nuse. glut,, max. zar h~sertioa dienenden Faseie. ~)er Sack 
entspringt zwisehen den gespaltel~en Nirbelb0gen yon 5~;  Wirbeln: 
der letzte noeh -orhandene Wirbelbogen ist nieht ganz geseh~ossen 
Yon der Aussenfl~iehe des Saekes gehen vordere und hintere Nerven- 
wurzeln ab. Seine Innenfl~iehe ist ziemlieh glat~, zeigt ~mr niedere 
Septen (Nervenwt~rze|n). Median in demselben lieg~ das auf ~/~ em ge- 
spaltene, zwei we~sse, gl~nzende Wfilste bildende R~ekenmark. Es 
handelt sieh a]so um eine Nveloevstoeele o eul~a bei Spina bifida. Ohne 
Preparation des l~fiekens wgt'e dieselbe der Beobaehtung Yo]lst~tndig 
entgangen. 
Der vorne fehlende Beekenraum ist hinteu und eaudalw~irts yore 
Kreuzbein his zu einem gewissen Grade erg~inzt. Die Tubera isehi[ 
sind einander nieht auffMlend gen;;her~ und stehen etwa 2 em dorsal 
und caudal yon tier Kreuzbeinspitze. Dieser Raum kst zum Theil yon 
der MyeloeystoeeI% zum Theil yon Fettgewebe ausgeffill~. - -  Die Hfif~- 
gelenkspfannen sehen naeh hinte~ und aussen. D~s Beckon ist also 
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nieht nur aufgeklappt, sondern zugleieh um eine frontale Achse an der 
Wirbels~tule naeh abwgrts rotirt; ausserdem steht es hSher als sonst 
~lnd zeigt deutliehe Waehsthumsuntersehiede auf beiden Seiten. 
Die Stammmuseulatur babe ieh nur soweit untersueht, als zur groben 
Orientirung nSthig war. Ich erw~hnte schon die abJ~orme Insertion der 
Glutaei. Thorax- und l:~iickenmuskeln, sowie die Extremit~ttenmuscu- 
latur waren normal. Auf eingehende Darstellung der Beckenmuseu- 
latur muss ieh verziehten, obwohl ieh glaube, dass eine detai!lirte 
Untersuehung derselben manehen Aufsehluss geben k6nnte. Vet allem 
interessirt uns jedoeh die Frage, ob nile Bauehmusketn vorhandell sind 
und wie sieh deren Anordnung verhilt. 
Der Muse. rectus abd. findet sich beiderseits, yon der vorderen 
Flache des Thorax, we seine Fasern zum Theft mit dem Peetoralis zu- 
sammenh~tngen, tspringend, und als rundlieher Strang am Rande der 
normalen ttautbedeckung zum entspreehenden Symphysenende herab- 
ziehend. Ich konnte nut eine Inscriptio tendinea nachweisen. Rechts 
zieht der Nuskel, wie bereits erw~ihnt, dicht vor der Wirbels~iule herab. 
Die seitliehen Bauehmuskeln sind aueh x~orhanden, abet entsehieden 
verkfirzt. 
Das u yon Muse. rectus und glutaeus zeigt uns eine ab- 
norme Differenzirung der Muskeln, die mit den anderen Befunden pa- 
rallel geht und jedenfalls in eine sehr frtihe Periode der Entwieklung 
zurfiekzuverlegen ist. An den seitliehen Bauehmuskeln haben wit ein 
Zur(ickbleiben imBereieh der normalen Hgut, and, worauf ieh besonders 
Gewieht lege, links hinter der Insertionsstelle des Hodens. Auf die 
lJedeutung dieses ~'Iomentes sell spiter eingegangen werden. 
Zur Entseheidung der Frage, ob ein Sphincter ani ext., der naeh 
F rank  bei Atresia reeti meist vorhanden ist, ange!egt wurde, babe ieh 
ein Sttiek aus der Raphe perinei, die als seiehte Furehe vorhanden ist, 
exeidirt..Es fanden sich auf Stufensehnitten wohl reiehliehe Talgdrtisen, 
abet nirgends eine Spur yon Sphincter, und ist also unser Fall den 
FMlen yon Eppinger ,  Broea u. A. an die Seite zu stellen. 
Von Interesse ist noeh das Ergebniss der Untersuehung des in der 
Blase yon unten aufsteigenden Zapfens, der mit quergerunzelter Sehleim- 
haut tiberkleidet ist. Am Sagittalsehnitt land sieh darin ein solider 
Epithelstreifen yon betr~ehtlicher B eite, der beiderseits blind ende L
nnd einen naeh vorne eoncaven Bogen bildet. Begleitet ist derselbe 
yon gut abgegrenzten 6ebilden, die naeh ihrem typSsehen Bau als Cor- 
pora eavernosa zu bezeichnen sin& Eine genaue Verfolgung der In- 
sertionspunkte der in der ltShe tier Symphyse divergirenden Corpora 
cavernosa war mir nieht m~gtich; doeh kann dar~ber kein Zweifel be- 
stehen, dass der Epithelstreifen der Urethra, und zwar der Pars lYen -
dula urethrae entsprieht, welche so atypiseh in das Blasenlumen herein- 
gezogen ist. Im untersten Absehnitt der Blase, ohne Beziehung zu 
diesem Pseudopenis, finden sieh in der Wand reiehlich kurze, verzweigte 
Drtisen, in sehr diehtes bindegewebiges Stratum eingebettet. Ich bin 
geneigt, das ganze Gebilde als Prostata anzuspreehen, die ja aueh sonst 
nur bei sehr hoehgradigen Nissbildungen fehlt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der Braehsaekwand liess wohl 
eine variable Anzahl yon Bindegewebslagen rkennen, die abet nut 
sehleeht zn trennen waren. Die urspriingHeh innere Lage hat dureh 
Austroeknung stark gelitten. An der Aussenfl~iehe ist noeh niederes 
cubisehes oder plattes Epithel vorhanden. Der Bruehsaek besteht nur 
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aus Amnion; bezw. an der Placenta nur aus Chorion; der Brueh se[bs$ 
entspricht der friiheren extraembryonalen CoelomhShle. 
Die Placenta wies keine Besonderheiten anti Nabelblfi.schen babe 
icb vergebens gesucht. 
5 cm veto Nabelsehnuransatz des 1. FSms entfernt finder sich, 
ebenso randst~indig sitzend, eine zweite Nabelsehnur, dig nur 6 em ]ang 
und sehr dfinn ist. Aueh diese enth~ilt nur zwei Blutgefiisse, und war 
am nieht injicirten Pr~parat eine 1 mm dieke arterielle Anastomose 
leieht naehzuweisen. Der dazu gehOrige F6tus ist ein seh]affes~ ovales, 
apfelgrosses Gebilde von blauschwarzer Farbe. Der Haatiiberzug ist, 
glatt~ gl~nzend, die Oberflaehe gelappt und l~ss~ stellenweise Darm- 
schlingen durehsehimmern. 4 cm veto Ansatz der Nabelsehnur enffern~ 
erhebt sieh aus dem Klumpen der lordotisch gekr/immt% viel sehmS~lere 
Rumpf~ der an seinem vorderen gnde efnen seit[ieh abgeknickten, plat~:- 
gedriick~;e~ Kopf ohne erkennbare Einzelheiten tr~gt. Der Gr6sse vo~ 
Rumpf and Kopf naeh zu urtheilen~ entsprieht der FSms etwa dem 
dritten Sehwangersehaftsmonat. - -  Der Rumpf besitzt noeh einen wohl- 
ausgebi]detea linken Arm mit Hand and Fingern. Der reehte Arm 
fehlt. Dagegen sitzt reehts hinten, fast auf dam ltiieken~ etwas tiefer 
als der Arm auf der anderen Seit% ein fiber kirschkerngrosses, welches 
Gebilde, leieht gestielt: Am Durehschnit~: besteht es aus h~morrha- 
gisehem; lg~_gsgefasertem~ derbem Oewebe und entht~lt einen Knoehen- 
kern; es dfirfte also wohl als 8tumme[" der oberen Extremitftt aufza- 
fassen sein. 
Naeh ErSfftmng des grossen Saekes pr~sentiren sieh d~selbst mehrere 
fest verklebte Darmsehlingen, dazwisehen ein zarter Netzlappen. Darm 
uad Netz sind, nach ihrer Ausbildung zu urtheilen, bis zum Ende der 
Sehwangersehaft welter gewaehsen, denn dec Darm steht an t)ieke u. s. w. 
dem dos anderen P~ta~ in n~ehts linch. Gegen den St.atom dos F(~ta~s 
bin lag ein nussgrosser~ rundlict~er Knoten mit derber W:and~ ausget'tillt 
yen einer geroanene~b brSek]igen Nasse. Ueber die Bedeumng des- 
seIben bin ieh mir n[eht Mar geworden. 1)er Kt~o%n war ;~berlagert 
vo,~ einer fiber' 1 em mS~ehtigen Verdiekung der Wand~ die woM der 
Leber entspreehen da:rfte. 
A.ndere Organe sind nicht mit Sicherheit za erkennen. Veto giieken 
des PSms setzt sieh etwa 4 em welt i~l die Saekwand eine u~regel- 
massig begrenzte derbere Partie for~ ann~hernd in der Riehtung gegen 
den Nabelschnuransatz. Man konnge Bestm~dtheile des Beekens darin 
vermutl~en, doeh lless sowohl die ~rfiparation als das ~.Sntgogramm an 
dem lange gehgrteten Pr~iparat im Stieh. --- Die un%ren Extremit~en 
fehlen. - -  Ein Herz konnte ~icht nachgewiesen werden? ieh land in 
dem platten Thorax nur einen grSsseren Gef~tssstrang, sonsf~ tiberhaupt 
keine deutlieh erkennbaren Organe. Yon einer mikreskopisehen Unte~- 
suehung babe ieh bei der voranszasehenden Aussieht~losigkeit Abstand 
genommen. 
Dagegen zeigte das t/Sntgogramm (S. 265, Fig. g), welches ieh 
ebenso wie das erste~ dem IJerrn Dr. Lewisohn yen der eMrargisehen 
Klinik verdanke, ausser den gu~ sich~baren gusseren Contouren im Kopf~ 
bereieh einige Knoehen, ferner sehr dentlieh die Antage der Wirbe!: 
s'~nle, 18 doppelreiMge Knoehenkerne. Der grosse Bruehsack~ die Even- 
9 ~ration~ beginnt mit dem 11. Brus~wirbel, der sehon nieht mehr wahr- 
nehmbar ist. 
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Wir haben es demnach mit eineiigen Zwillingen zu thun, 
deren Kreislauf im Bereieh der Placenta eommunicirt (Chorio- 
.angiopagen). 
Beim ersten Pgtus, der his zur Unterbreehung der Schwanger- 
schaft gelebt hatte, fanden wit: hochgradige Skoliose mit partieller 
I~yphose, doppelter Lordose, Defect der Brust- und Kreuzsteiss- 
beinwirbel, Spina bifida occulta, I~iyelocystoeele, Pelvis inversa mit 
ungleieher Entwieklung beider H~tlften des Beekens; grosse Thymus, 
Ectopia eordis; Zwerchfelldefeet; mangelhafte Entwicklung der 
Bauohwand; Bauehblasendiinndarmschambeinspalte mit Verlagerung 
aller Baucheingeweide in die extraembryonale Coelomh6hle: Form- 
anomatie yon Leber und Milz, Defect der Gallenblase, Erhalten- 
bleiben der rechten Nabelvene, der Vena revehens communis hepa- 
tis; beiderseitige Cystenniere; doppelten Proeessus vermiformis; 
Fehlen des Descensus testiculorum und abnorme Lage spee. des 
linken Hodens; Atresia ani et reeti mit Fehlen des Spincter ani, 
Yersehluss des •usseren Genitales, Fehlen des Penis (9); Fehlen 
der rechten Nabelarterie; abnorme Stellung der Beine, pes varus 
bilater., Synechie der Zehen. - -  Eine recht eomplieirte Missbildung 
der unteren KSrperh~i.lfte, die aueh noeh BrustwirbelsSule, Zwerch- 
fell, Herz und Lungen ergreift. 
Der zweite F6tus weist noch viel weiter gehende Verbildungen 
auf. Das Fehlen des Herzens bei theilweise erhaltener ~iusserer 
Form eharakterisirt ihn als Acardius anceps. Das Auffallende ist 
nun, dass bei beiden dieselben Hauptmissbildungen vorhanden sind, 
die Eventrationen. Ohne auf die Genese der eineiigen Zwillinge 
und spec. der Aeardii n~;her einzugehen, will 5oh hier nut bemerken, 
dass die Sehatz'sehe Theorie yon einer St6rung des Blutkreis- 
4 
laufes am eaudalen K6rperende hier sehr wohl Anwendung finden 
kann. Dutch den Nabelsehnurbruch,. der wohl beim zuriickge- 
bliebenen F6tus st/~rker ausgebitdet war, kam es zu einer Stauung 
in der Nabelvene; das Blur musste durch die vorhandenen Gef~ss- 
anastomosen i der Placenta zum anderen F6tus entweichen, und 
umgekehrt ist der erstere, da tier Druek im Gef~tsssystem gering 
war, durch die arteriellen Anastomosen vom gesunden l~'6tus aus 
ern~hrt worden. Also Umkehrung des Plaeentarkreislaufes. Das 
tterz kam zum Stillstand: wurde ausgeschaltet, das Blur ging direct 
in die ~rossen Venen iiber, und die ferner liegenden Organe konnten 
sioh nieht welter entwiekeln. 
Auf einen Gegensatz sei noeh hingewiesen. Im Bauchbrueh 
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der Frueht, wele, he in ihrer Gr6sse dem 3. Monat entsprieht und 
sis Foetus papyraeeus aufzufassen ist, finden sieh ])armsehlingen~ 
win sonst erst bei wei~ vorgesehrittenem uterinen Leben. Die- 
selben haben also zweifellos den FiStus selbst iibertebt. Vielleieht 
war die Arteria omphalo-meseraiea daran betheiligt. So vie[ ist 
abet sieher anzunehmen, dass der entspreehende Absehnitt des Blut- 
kreislaufes his arts Ende der Sehwangersehaft erhatten geblieben war. 
Die Genese der eineiigen Zwillinge wird heute auf eine Theilung 
des Keimmateriales in sehr fri~hen Stadien zurtiekgeNhrt. Es ist 
dies ein Vorgang, den wir bei der Seltenheit seines V0rkommens 
und der H/tuflgkeit daraus sieh ergebender pathologiseher Zust~inde 
(Doppelbildungen etc.) an und fiir sieh als pathologiseh aufzufassen 
geneigt sind, wenn wir aueh (iber Details noeh ganz im Unklaren 
sind. Das Ei ist sehon yon den ersten Tagen an in pa~hologiseher 
Entwicklung, in pathologiseher Proliferation der Zellen. D~ darf 
uns denn die HSafang anderer pathologiseher Erseheinungen kaum 
wundern. 
Doeh muss es unser Bestreben sein, die Details der begleiten- 
den Verbildungen soweit 'zu zergliedern, dass wit die teratogene, 
tisehe Termina~ionsperiode feststel!en (Sehwalbe)~ d. h. die Zeit, 
in weleher sp~testens die St/Srung eingesetz~ haben muss; erst~ 
dann k6nneu wit eventuell die Ursaehen dieser St6rung zu er- 
forsehen suehen I darin liegt ja doeh das Hauptinteresse aller Niss- 
bildungen. 
Ehe ieh das ffir unsern Fall unternehme, m6chte ieh noeh 
einige hierher geh6rige Prgparate beschreiben: die in m~ucher Hin- 
sieht zur St/itze herangezogen werdeu k/Snnen. 
Fall  2. Reifes weibliehes Kind; Ropf and Arme woh~gebildet. 
Thorax sehr kurz. Bauehbrueh beginnt ca. 3 em unterhalb des Brust- 
beines (Proe. xiphoides fehlt) and geht direct bis an die Placenta. 
Trotzdem ist. nine eigene Nabelsehnur vorhanden~ die 10 cm veto pla- 
eentaren Ende entfernt abgebunden and durch'~rennt ist; links yon der 
Kuppe des Bauehbruehes inserirt das 4 em lange fStale gnde~ ebenfalls 
abgebunden. Nut nine Nabelarterie (die reehte) vorhanden. -  Der 
Bruchsaek ist zerrissen, doeh zeig't die Orien~.drung nines 10 em breiten 
Sttiekes Amnion~ das am F6tus h~tngt~ deu~lieh~ dass tier grueh ausser- 
halb des Amnion in der extraembryo~alen Koelomh6Me: liegt. 
I)as Herz liegt unterhalb des Rippenbogens im Herzbeutel, quer- 
gestellt, die Spitze etwas naeh oben sehend. Beide Lm~gen geiappt. 
Zwerehfell tiefstehend~ ohne Defect. Die Leber is~ ein fischer gudlen~ 
dessen linker Lappcn gr6sser ist sis der reehte. Gallenblase vorhanden. 
Die Nabelvene tritt links~ 1 em veto Hau~rand entfernt~ in einen horizon- 
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talen Spalt der Leber ein. 5[agen, Milz, Pankreas vorhanden, wenn 
aueh verlagert. Der Dtinndarm zieht in mehrfaehen Windungen naeh 
abwgrts und miindet in einen gut pflaumengrossen Hohlraum, der auf- 
geschnitten und znm Theil reseeirt ist (frtihere Untersuehungen yon 
anderer Seite). Die Leber reieht his an diesen Sack heran, der an die 
Bruehsaekwand festgel6thet ist, nnd sieh oberhalb des 5 Marksti~ek 
grossen ektopisehen Blasenfeldes mit grosser Lfieke naeh anssen ge- 
5ffnet hat. Die erw~ihnte Einmfindung des Darmes finder sieh reehts. 
-~--5 em davon naeh links und unten ]left eine zweite, ebensogrosse 
Oeffnung, die in ein kurzes, blind vor der Wirbelsgule ndigendes Stiiek 
Diekdarm fibergeht. Es besteht als0 eine weite Communication des 
ausnehmend grossen Coeealsaekes mit der AmnionhShle und ist die 
Oeffnung glatt nnd a bgerundet. 
Das gut 5 Marksttiek grosse Blasenfeld weist im untersten Absehnitt 
einige naeh unten eonvergirende Falten auf~ die in eine blind endigende 
Urethra tibergehen. Am Anfangstheil der Falten die beiden Ureteren- 
mtindungen in normaler Orientirung zu sehen. Naeh unten ist die 
Blase dureh eine bogenfSrmige Falte abgesetzt. Ausserhalb derselben 
der etwas pigmentirte, narbig aussehende Uebergang zur normalen 
Haut. 
An Stelle des ~tusseren Geuitales eine Furehe ohne jede Oeffnung~ 
ohne deutliehe Raphe. 2 mm hinter dem unteren Blasenrand, sehon im 
Bereieh der normalen I-Iant, als vordere Begrenzung tier Genitalfurehe 
ein querstehender, fast 1 em lauger and ebenso breiter, abgeplatteter 
Btirzel, der wohl dem Genitalh6eker entspreehen dfirfte. Dorsal yon 
dem Btirzel endet die Urethra blind an dessert Basis. 
Das inhere Genitale wird yon den nieht vereinigten Mfiller'sehen 
Gttnge~) gebildet. Wenn man die untere I-Iglfte des Bruehsaekes mit 
der ektopisehen Blase zurtieksehl~igt, so sieht man links mn Rande des 
diekwandigen Blasenfeldes einen flaehen, 2,5 em langen und etwa s/~ em 
breiten~ naeh oben leieht eonvexen Strang ]5.ngs der seitliehen Brueh- 
saekwand naeh hinten ziehen. Am Quersehnitt weist derselbe ein drei- 
zipfliges Lumen auf, das gut zn sondiren ist. Das obere Ende geht in 
die 1,5 em lang% gewundene, fast 2 mm dicke Tube fiber, die nut am 
~iussersten Ende eine Mesosalpinx besitzt und mit deutliehem Fimbrien- 
ende absehliesst. Medial yon ihr liegt parallel das Ovarium mit An- 
deutung van Mesovarium nnd Lig. ovarii propr. Lateral yon der Tube 
geht veto Uterushorn das sehwaehe, undeutliehe Ligamentmn rotundum 
in die Bruehsaekwand fiber. Von der dorsalen Serosawand spannt sieh 
ein feiner Faden (Adhasion?) an die mediale Fl'aehe des Geb~trmutter- 
homes bin. Naeh der Blase zu endet der Uterus (Vagina?) blind. 
Reehts tinden wit im Bereieh tier Blase eine betr~iehtliehe Ver- 
diekung und auf der ItShe derselben eine yon eireul~iren Falten um- 
gebene kleine Oeffnung, dutch welehe die Sonde in eine etwa 3 em 
lange, mit reiehliehen Rugae versehene, diekwandige Sebeide gelangt. 
Diese Communication zwisehen Seheide nnd Blase liegt welt oberhalb 
der Uretermfindungen. Yon bier aus ist aueh wieder das besser aus- 
gebildete reehte Uterushorn etwa 2 em lang zu sondiren. Tube und 
Ovarium sind jedoeh eher sehleehter entwiekelt als links; 51esovariun b 
Lig. ovarii propr., Lig. rot. lassen sieh nieht zur D~rstellung bringen, 
dagegen aueh hier wieder vom oberen (/-orderen) Rande des fast hori- 
zontal liegemen Uterushornes eine feine, straffe Adh~tsion zur seitliehen 
Bauehwand. 
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Von besonderem Interesse ist, dass de,' Uterus beiderseits im Be- 
reich der Bruehsaekwand liegt~ ebenso die reehte Tube, und dos reehte 
Ovarium gerade mit seinem medialen, hinteren Rand den Rand der 
normalen Hautdeeke berfihrt, wS.hrend links Ovarium und Tube im Bereieh 
normaler Banchdeeken liegen. 
Die Symphyse klafft auf 2,5--8 em. Die Wirbels'aule ist lordotisch 
and skoliotiseh, dos Beeken eine typisehe PeMs inversa. An der Rfiek- 
wand des Kreuzbeines finder sieh bei Spina bifida ein haselnussgrosser 
ttydrorrhaehissaek. 
Die Bauehmuskulatur verha]t sich so wie im Fall 1; der }'lust. 
rectus abdom, bleibt links noeh s/, cm hinter dem Hautrand zuriiek, 
so dass also ouch hier das Ovarium ausserhalb des Bereiches der mus- 
kul6sen Bauchwand liegt. 
Die Stellung der Beine ist ganz ghnlieh wie im 1. Fail. 
Ieh sehe yon einer Zusammenfassung der Diagnose ab und m~Jchte 
nur hervorheben~ dass wir trotz tier vielen Analogien, wetche die Zu- 
sammengeh6rigkeit der F~lle 1 und 2 erweisen, doch wieder wesentliehe 
morphologische Unterschiede finden (tinke Nabelvene; Form urid WeRe 
des Coecum. Anordnung des Blasenfeldes u. s. w.)~ die eine einheitlieb.e 
Auffassung recht ersehweren, zum Theil tiberhaupt auf embryologisehe 
Zustgnde nieh~ ohne weiteres zur~ekzuffihren sind. 
Fal l  3. 6monatliehe Fruch% au der schon viel prgparirt ist. 
Die WirbelsSulenverkrtimmung ist hier viel stgrker ausgeprggt, die 
Berne sind so naeh ausseo gedreht, dass die Knieseheiben aeil aussen 
und hinten stehen (Anngherung an Sirenenform) und sind am R/ieken 
emporgesehlagen, so dass die Fersen der beiden Klumpf~isse fast das 
Hinterhaupt ber~hren. Ausserordentlieh grosser Bauchbruch, dutch das 
Amnion mit der Placenta zusammenh~inget~d~ in der extraperitonealen 
CoelomhShle liegend. In der Wand des Bruehsackes ziehen die zwei 
Umbilieatgef~tsse (die linke Nabe]arterie fehlt). 
Im Bruehsack f~illt zuerst die Leber aufi wie ein flacher, ruadlieher 
P[Iz, der naeh links hin eit~en fiber 2 em langetl. U/s 2 mm dicken. 
runden, konisch zulaufenden Strang entsende% welcher frei eudet uud 
aus Lebergewebe besteht Gallenblase nut' angedeutet. Die Nabel- 
gefgsse ziehen an die reehte Seite des F6tus. die Nabelvene senkt sich 
yon rechts mad hinten in die Leber ein. Der Lobus Spigelii wieder 
sehr seark verlgngert; Nagen uad Duodenum ziehen zwisehen Leber 
und Lobus Spiget[i dutch. Die Nilz ist unregelmgssig ekerb~. Die 
D~inndarmsehlingen bilden am sehr kurzen Mesen~erium ein Convolut. 
dos naeh abwgres zieht; zum Theil sind sie sogar mir, der Nembrana 
chorii verwaehsem 
An der Vorderwmtd des Leibes. nur gedeckt veto Amnion. das 
gerade an dieser SteHo die beiden Nabe]gef~sse naeh der rechten Seite 
des P6tus fiihrt, lieg~ die einen fiber pflaamengrossen Hohlraum bildende 
Harnblase. Yon derselbea ist eine 1 em ]mqge~ ziemlieh weite Urethra 
zu verfoigen, die in der seicbten @enitalfurehe ausmiinde~. An der 
hinteren Wand der gesehlossenen Blase finder sieh ei~e I : 2,5 em grosse. 
quergestellte Oeffnung, die in den reeht weiten, naeh hinten oben 
ziehenden~ etwa 5 cm langen and blind endigenden Diekdarm fiihr~. 
Ein Proeessus vermiformis fehtt. Am oberen Rande dieser Diekdarm-. 
Blasenfis~ei findet sich nun eine sehr enge Oeffnung. dutch welel~e die 
Sonde in den hier stark vereng~en Dtinndarm gelangs. Der Uebergang 
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der Blase in die quergerunzelte Darmsehleimhaut ist ganz glatt, ohne 
auff~illige Epidermisirung. Die Leber reieht bis an diese Biasendarm- 
communication heran. Naeh aussen yon der Leber, rechts aussen oben 
yon der Blase tiegt ein e,'bsengrosses KnStchen, der rechte Hoden. Der 
linke Hoden ist etwas hSher oben situirt, wieder an tier Grenze yon 
nm'maler Haut und Bruehsaekwaud. 
Die linke Niere liegt etwa an normaler Stelle. reieht aber aueh 
fast bis an den Hautrand heran; sie ist normal gross; tier ureter ist 
unterhalb der Mitte seiner L'tinge cystiseh erweitert~ aufgesehnitteu tiber 
l em breit. 
Oberhalb der Symphysengegend geht die Wand des Bruehsaekes 
mit narbigem Grenzstreifen i  die normale Haut tiber. 1/2 em dahinter 
die fiber 1 mm weite Urethralm~indung. Etwas mehr als 1 em nach 
aussen die beiden verkfimmerten, naeh abw~h-ts gebogenen H~ilften des 
gespaltenen Penis. Die Symphyse selbst klafft welt. Die Darmbeine 
stehen frontal~ die Cristae ilei in der HShe des 1. Lendenwirbels. Os 
isehii und Os pubis stehen aueh fast frontal naeh aussen~ die Aeetabula 
sind direkt naeh hinten geriehtet. Das Kreuzbein steht ungefshr in 
der Beekeneingangsebene. Eine genaue Z~hlung der Wirbel konnte ieh 
nleht vornehmen, doeh seheint ihre Zahl redueirt. An der HinterflS.ehe 
des Beekens finder sieh wieder ein nussgrosser~ gesehlossener 
Hydrorrhaehissaek, und zwar beginnt die Spina bifida am ersten Lenden- 
wirbel. 
Das Zwerehfeli st vorhanden; alas Herz steht tief unterhalb des 
Serobieulum eordis~ sonst normal gelagert, im gesehiossenen Yon ttaut 
bedeekten Herzbeutel. Die linke Lunge ist flaeh, ohne jede Lappen- 
bildung, die reehte hat 2 Lappen, yon welehen der obere noeh die An- 
deutung eines 3. Lappens zeig~. 
I)iese sirenen/thnliehe Missbildung zeigt wieder neben vielen 
Analogien bedeutende Abweiehungen. Besonders die Verengerung 
des untersten D/inndarmabsehnittes gegeniiber dem weiten Colon, 
das Fehlen des Prec. vermiformis; die gesehlossene, yon Amnion 
bedeekte Blase mit einfaeher Oeffnung der Urethra an normaler 
Stelle in die AmnionhShle hinein, bei hoehgradiger hlissbildung 
des /tusseren Genitales sind hSehst bemerkenswerth. 
Fal l  4. Reife m~tnnliehe Prueht, sonst wohl gebildet. Faustgrosser 
Nabelschnurbrueh, an dessen unterer HS.lfte in der Mittellinie die Nabel- 
sehnur inserirt ist. Der Bruch enthltlt die halbkugelige Leber mit nut 
wenig vergrSssertem Lobus Spigelii und normaler Gallenblase~ Milz: 
Mage~), Dfinn- und Diekdarm. Das Colon beginnt mit langem Prec. 
vermiformis am eranialen Bruehsaekabsehnitt in der Medianlinie. Es 
ist nur die reehte Nabelvene vorhanden, ausserdem die Vena revehens 
eommunis. 6enitale und After normal. 
Dutch die totale Ektopie der Leber, die Erhaltung der reehten 
Nabelvene zeigt der Fail, dass er in dieselbe Kategorie gehSrt 
wie die friiheren F~ille, wenn aueh die Ausbildung des unteren 
KSrperendes nieht welter gelitten hat. 
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Fall 5. Weiblieher Fbtus. (TafellV. Fig. 7.) Seheitel-Steissl~tnge 
4 cm; L~tnge der Beine aueh 4 era. Klin~sehe Notizen ohne Belang. 
Der ganze K0rper sammt den etwas fiberstreekten Beinen bildet einen 
halbkreisfbrmigen Bogen um die grosse Eventration. :Pypische Hemi- 
cephalie mit relativ grossem Gesichtssehgdel, wei~ vorstehenden Augen. 
Die horizontale, kurze Stira geht naeh hinten a!sbald tiber in einen 
die 8chgdelbasis bedeckenden, collabirten Sack mit sehr dfinnen Wanden. 
X/on GehirntheiIen makroskopiseh nichts zu sehen. Gin Hals fehlt so- 
zusagen. I-Ials-, Brust- and Lm~denwirbelsgule bilden due seharfe, 
lordotisehe Einziehung~ fas~ Knickung; am untersten Absehnitt der 
Lendenwirbels~ule b steh~ eine seharf vorspringende Kyphose; das Kreuz- 
bein zieht wieder gestreekt naeh vorne unten. Bis fiber die Kyphose 
herab ist die ganze Wirbels~,~ule an der Rfiekwand gespalten~ der offene 
Wirbelkanal bedeckt yon ei~mr dtinnen ~tembran~ yon deren vorderer 
Flitehe die Nervenwurzeln abgehen. 
Links besteh~ Defect des Vorderarmes, Rlumphand and SpaIthand. 
2 Finger, yon weleben der radiale de," diekere ist. An der Spitze der 
Finger eine freie amniotisehe Nembran. Reehts ist der Vorderarm ge- 
streekt~ es besteht aueh Klumphand (Radiusdefeet) mit 3 Fingern~ yon 
deren Spitze aueh eine amniotisehe Nembran abgeht. Beide Beine in 
Eqnino-varns-Stellung: links 5 Zehen, reehts die 5. sehr klein; aueh an 
den Zehen haften noeh amniotische Nembranen. 
Die Eventration reicht vom Hals bis zum Beekendngang herab und 
ist ganz gesehlossen~ Dot Sack erseheint an der Basis etwas einge- 
sebn~rt, doch ist an seiner Bedeekung kein Unterschied zu bemerken 
gegenaber der normalen t~aut (noeh nieht so welt differenzirt?). Die 
nnr zwei Gefgsse enthaltende Nabeischnnr geht yon der ht~ehsten Kuppe 
des Saekes a b, dessen Dimensioaen reiehlieh so gross sind wie die des 
Stammes elbst. Die Analbffnung ist vorhanden, das gussere Genitale 
noeh nieht vo!lkommen differenzir~, doch keine Besondorhdten aaf- 
weisend. 
Die Erbffnung des Braehsaekes ergiebt, dass der ganze Darm in 
demselben liegt, das Colon mit einfaehem Prec. vermiformis links oben; 
ausserdem Magen, Leber~ Iferz and die zweilappige Hnke Lunge. Die 
auffallend k!eine reehte Lunge steht e~vcas zm.ack. Eine Thymus nieht 
naehweisbar. 
Wiehtig ist, class ein Zwerehfell /iberhanpt feblt. Das Herz lieg~ 
direct der Leber auf, welehe aus einem kugeligen vorderen Antheil 
und elnem kantigen, naeh hin{en oben ziehenden For~:satz best~eht. 
Eine genauere Prgparation war mir nieh~ mbglieh~ doeh genfigen diese 
Details. 
Die un~ere K0rperhglfte habe ieh in Paraffit~ eingebettet und in 
550 Seriensehnitte zerlegt. Bolder ist der Erhaltnngsznstand der Gewebe 
nieht sehr gl~tnzend, die Epithelien fast alle abgehobon; ich begnfig~e 
mieh daher mit stafenwoiser Fgrbaag. Die Besehreibung will ieh kurz 
zusammenfassen. 
Es bes~eht HTufeisenniere ohne histologisehe Besonderbeiten. Die 
/ibrigen. Organe sind im wesentliehen orma% im U~erns eine einbei> 
!lobe HOhle~ der definitive Damm gebildet, Blase and Symphyse ge- 
sehlossen. Der Uraehus in der }lithe der vorderen Wand des Bruch- 
saekes; die reehte Nabelarterie vorhaaden~ die tinke noel? ein karzes 
Stack zn verfolgen~ aber sehr klein. Eine bestimmte lokale Ursaehe 
far ihr Kleinerwerden babe ida aiehl: gefttnden~ wean aueh zweifeIlos 
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mechanisehe Momente a nzuschuldigen sind. Die Spina bifida reieht bis 
in das Kreuzbein hinab, die untersten Wirbel waren wieder hinten ge- 
sch]ossen. Bemerkt sei nur noch, dass im Bereieh der Spina bifida 
einige WirbelkSrper an der Mitre der hinteren Flgehe eine cranial 
flach% caudal schmal% aber tiefe Einkerbung aufweisen, die noch auf 
die ursprfingliche Zweitheilung der Wirbelanlage hindeutete. Endlich 
verweise ich auf die sehematische Skizze eines Querschnittes aus der 
unteren gNfte der Eventratioa~ im Bereich der untersten l~ippen, der 
Hufeisenniere und des oberon Schenkets der ]umbalen Kyphose (Taf. IV~ 
Fig. 8). Hier finder sieh das linke Ovarium ungefghr an normaler 
Stelle, ziemlich weir hinter dem Museulus rectus abdominis; dagegen 
ist rechts das Mesovarium welt naeh vorne gerfiekt, veto Muskel nut 
wenig naeh vorne fiberlagert. Wit werden sehen, dass diesem Moment 
in der Beurtheflung der Missbildung grosse Bedeutung beizulegen ist. 
Das Gemeinschaftliche al]er dieser F~:lle sind schwere kSrper- 
]iohe @estaltungsfehler~ die sich in der Hauptsache auf Fehler des 
I~6rpersehlusses in der Mittellinie an Vorder- und Rfickwand des 
F6tus beziehen und Lebensunf'~higkeit bedingen. Die Mannigfaltig- 
keit der Complicationen, die trotzdem in bestimmten Grundziigen 
Uebereinstimmung zeigen, veranlasst uns, die bisherigen Anschau- 
ungen dariiber zu priifen. 
Zur Erkl~;rung des Nabelsehnurbruehes nahmen Ruysch,  
Richter,  P6rster  einen Fehler der ersten Bildung yon Bauch- 
-muskeln und Bauchhaut an. Auch Scarpa spraeh yon rerspgteter 
nnd unvollkommener Entwicklung der Bauchmusculatur, verbunden 
mit ausserordentlicher Anschwellung der Eingeweide des Unterleibs, 
besonders der Leber. Als begiinstigendes Noment wirke die Kiirze 
der Nabelschnur, die etwa noch dazu um den ttals der Frucht 
gesehlungen sei (ebenso Niiller 1828), und langdauernde Geburt. - -  
Simpson sprach yon abnormer Adh~;renz wisehen Placenta und 
Peritoneum viseerale. - -  Guerin hat abnormo Retraction, bezw. 
Contraction der Bauehmusculatur in Polge einer Abnormitge des 
Centralnervensystems supponirt. Dagegen haben Kraemer, Ahl- 
fold Fehlen yon gusserer Haut odor Musculatur zuriickgewiesen, 
und auoh L indfors  u. A. betonten~ dass die Bauehmusculatur in 
Ordnnng sei, wenn sic aueh in einzelnen Fgllen (Abelin u. Blix, 
Hygiea 1869) defect crier zu wenig ausgebildet sind. - -  Fi irst 
nahm amniotisehe Str//nge als Ursaehe an. - -  Sandi fort  beschul- 
digte gussere Gewalt, und aueh ttennig nennt einen mechanisehen 
Stoss, besonders eine wiederhdte Erschtitterung, die Wehen bewirk% 
und ,ira Fruchtwasser eine dem zar~en Embryo gefghrliehe Sturm- 
welle ~ hervorbringe, als Ursaehe. - -  Lassus glaubte (cir. naeh 
Neckel),  dass die betr~chtlich vergrSsserte Leber den Schluss 
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der Bauchwandungen hindece; Osterloh u. A. besahuldigten die 
vergrSsserte Niere, doch wurde diese Ansicht schon yon Ah]fetd 
zurSekgewiesen, da sie nur eine besehriinkte Anzahl yon F~illen 
erkl~tren kSnnte. 
Oken, tier den physiologisehen Anstritt des Darmes bei Em- 
bryonen yon 10 mm L/inge beobaehtet hal und noeh in der 8. Woehe 
Sehlingen ausserhalb des Leibes sah~ fiihrte den Zustand auf eine 
Persistenz diese~ Verhiiltnisse zuriiek; ebenso H e s s e l b a e h, G e o ffr o y 
St. Hilaire, Thudiehum. Die tlauptursaehe sah Oken in einer 
mangeihaffen Ela.stiei~it der Dgrme~ Kraemer in mangelhafter 
Verkiirzung des Nesenterium. Doeh sehon Cruvei |Mer hat sieh 
dagegen ausgesproehen~ da er bei 5--6wSehentIiehen Embryonen 
keine Darmsehlingen ausserhatb des Leibes fan& Dagegen nahm 
er zum ersten Male eine fehlerhafte Haltuag der Prueht mit win- 
keliger Biegung naeh hinten oder naeh der Seite an, eine Ansieh~ 7 
die aueh Piitz theilte und die wir in neuerer Zeit egwas gena~er 
bei Asehoff  und Risehpler  u. A. wiedert]nden. 
Am meisgen Verbreitung fend khl fe ld 's  Theorie. Er geht 
aueh yon dem physiologisehen Austritt des Darmes in die Nabel- 
sehnur aus; wird die Abseha~rung der Detterblase d~reh des sieh 
ausdehnende Amnion verzSgert~ so kSnnen Darmsehlingen liegen 
bleiben. Eventuell kSnnen dem Zuge aueh andere Eingeweide 
foigen. Dieser physiologisehe Darmausgritt beginn~ naeh Kol lmann 
erst bei Embryonen ve~ 10 mm Ls kS kSnnte die Nissbildung 
erst um diese Zeit einsetzen. 
Gegen diese Theorie wendete sehon Buschan ein, dass Darm- 
divertikel in diesen F/~llen sehr seken zur Beobaeh~ang kommen~ 
sowie class der Nabelstrang night immer aur der It6he des Bruehes 
sitze, sondern in der Nehrzahl in der Peripherie. Aueh l 'aruff i  
hat sieh dagegen ausgesproehem- Neugebauer ha~ aus der 
Entwieklung und definitiven Lage der Lebervenen mid der Gallen- 
g~inge den Sehluss gezogen~ dass die in den Briiehen vorliegende 
Leber an Ort und Stelle gebildet werde~ er behauptete~ dass die 
Anlagen der Vena umbiliealis und omphalo-mesaraica zu frah und 
za welt vorne sieh vereiaigen. Seine Ausfiihrungen wurden im 
Einzelnen wohl sehon vote Asehoff  kritis~rt, doch hat er das 
Wesentliehe riehcig erka.Imto 
Immer mehr wurde die Aufmerksamkeit yon den kleinen~ 
haupts~chlieh praktiseh-klinisehe Interessen erfordernden Nabel- 
schnurbriiehen ab- und den eomplieirten Missbildungen der g~zen 
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vorderen Bauchwand, ja des ganzen unteren KSrperendes zugewendet. 
Einmal wurde die hiiufige Betheiligung der Leber festgestellt; so 
land L indfors  unter 65 F~llen yon Nabelschnurbruch 8 real nur 
Leber als Inhalt, 5 real Leber und Darm, 2 real Leber und Netz 
u. s.w. Peri~er wurde auf die Formver~nderungen der Leber hin- 
gewiesen; der recht'e Leberlappen war oft um Vieles kleiner als 
der linke: Der Lobus quadratus (Weydling), der Lobus Spigelii 
(z. B. Fall 1 und 3) waren sehr stark verl~ngert. Ferner land 
man Ueberg~nge zu den Spaltbiidungen der Blase, der Atresia recti 
und verschiedene Formen yon K10akenbildung, und musste auch 
weitgehende Verbildungen und namentlieh Defecte der Wirbels/iule 
mit erkl/iren. Ieh erwiihne hier die Pelvis inversa Ahlfeld's.  - -  
Aueh Combination yon Nabelsehnurbr~ichen mit anderen }Iiss- 
bildungen wurden mehr betont, so z. B. Makroglossie (Olshausen), 
Mikrophthalmus (Lindfors, Clopatt), Defect yon Rippen (Otto), 
Fehlen der Niere, Fehlen yon ExtremitY;ten, Spina bifida, Hemi- 
cephalie u. s. w. 
So unbefriedigend die Ansiehten fiber die Genese des Nabel- 
schnurbruches waren, so unzureichend waren aueh die Erkl~rungen 
der Eetopia vesicae, tier Hypo-und Epispadie und der Sehambein- 
spalte. Lange Zeit war die Berstungstheorie (iiberm/issige Fiillung 
der Allantois) die herrschende (Creve 1783, Bonn und Tunean 
1785, goose 1793, Geoffroy St. It i laire, Thierseh,  Rose, 
Duncan, J. Miiller, I~okitansky, Winckel, Ahlfeld, Kauf-  
mann etc.): Erst nachdem dutch Lieberki ihn,  Keibel  und 
tLetterer die Entwieklung des eaudalen KSrperendes genauer be- 
kannt geworden, gelang es, die Missbildungen zum Theil auf friihere 
embryonale Formen zuriiekzufiihren und hat die Hemmungstheorie 
an Ausbreitung ~mmer mehr gewonnen. 
Wir wissen, dass am hinteren Ende des noeh g6streekten Primitiv- 
streifens an einer kleinen Stelle ~usseres und inheres Keimblatt ohne 
Mesoderm zusammenstossen. Es ist das die Aftermembran. Unmittelbar 
dahinter sehiebt sich das Amnion fiber den Rtieken der Embryonalanlage 
(K611iker, Strahl, Bonnet, Keibel, u Zur selben Zeit 
beginnt am Enddarm, oder besser gesagt im Gebiet des Dottersaekes 
(Graf Spee) die Allantois sich auszust/ilpen; und dutch Umlegen des 
PrimitivstreJfens legt sieh aueh die Sehwanzknospe an. Mit der zu- 
nehmenden Kriimmung des Embryo wandert nun die Aftermembran auf 
die Bauehseite desselben; sie grenzt also uumittelbar an die Allantois. 
Es entsteht dadureh die gloake, die bei den friihesten Stadien (8 ram, 
Tafel IV, Fig. 9) 0,18 mm heeh, 0,21 mm breit, O,3 mm tier, also 
relativ gross ist. Der Dottersaek geht wenig oberhalb der Allantois 
ab. Ventral wird die Kloake dureh die Kloakenmembran abgesehlossen, 
Archly fiir Gynlkologie. Bd. 78. It. 2. 16 
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die nut a~ts Ektoderm und Entoderm besteht, und nun durch seitliche 
Wiilste zu einer offenen ginne umgewandeit wird. In die Kloake miinden 
nun bei 4,2 mm langen Embryonen die Urniereng~nge in (Tafel IV. 
Fig. 10). Die I-Iarnblase ntsteht aus dem ventralen TheiI der Kloake, 
indem das Dougla.s'sehe Septum yon oben, bez. die Rathke'sehen 
Falten yon den Seiten hereinwachsen u d sieh sehliessen. Der Canalis 
neurenterieus i t zu dieser Zeit sehon geschwunden, es beginnt jetzt 
aueh der Sehwanzdarm zusehwinden. Dureh des tiefer tretende Kloaken- 
septum wird die Kloakenmembran i  die Urogenitalmembran, den pri- 
mitiven D~tmm und die Aftermembran getheilt. Zuerst versehwindet 
die Urogenitalmembran; bei Embryonen yon 18--20mm L~tnge fend 
ReicheI dieselbe geSffnet, die Aftermembran gesehlossen. Stieda er- 
kl'~rt diese Reihenfolge damit, dass die Barnseeretion des FStus sehon 
sehr frfih stattfinde und dadurch der Sehwund der Membran eingeleitet 
Werde. 
Seeundar entsteht nun die ektodermale Aftergrube dareh Um- 
waehsen des Mesoderms um den After, dessen Analmembran noeh einige 
Zeit erhalten bleibt, und die ektodermale gloake als eine seieht% vorn 
dureh den G enitathSeker abgeschlossene Grube. Der GenitalhSeker 
entsteht naeh Keibel entgegen den Ansehauuuge~ Nagel's unpaar~ d. h. 
zur Zeit~ in weleher er zuerst siehtbar wird, hat sieh des Mesoderm itt 
der Mittellinie bereits vereinigt. Des sehliesst jedoeh nieht aus, dass 
die Anlage dazu auf beiden Seiten in gleieher Weise vorhanden ist. 
Bewr die Seheidung der Kloake sieh vollzogen hat, entsteht der 
Ureter, bezw. die Nierenknospe als eine Ausstfilpung arts der hinteren 
Wand des Urnierenganges~ unmittelbar an seiner Ausmfindung in die 
Allan~ois. Dieses Verha, ltnis der gemeinsamen Ausm[indung 5ndert sieh, 
indem tier garnleiter spg, ter hSher zu liegen kommt~. Die weitere Um- 
bildung yon Urethr% ])aram bezw. ~t~sserem Gen.itale l~.s.ft noeh his in 
den 4-. Monet fort. 
Auf Grund dieser Befunde haben nun Reiehel ,  Keibel ,  
u  u. A. der Hemmungstheorie zum Siege verhoLfen. 
Leicht war die Erkl/irung der ttypospadie, da die le~z~e Zeit der 
embryonalen Entwieklung ganz analoge Bilder zeigte. Re ichet  
ver[egte ihre Entstehung in die 7.--14. Woehe. Grosse Schwierig- 
keiten maehte jedoeh die t~pispa.die und die Blasenspalte. Die 
Spaltung des GenitalhSekers weist jedenfalls auf eine Zeit vet der 
Entstehung derselben, also vet der 4. Woche. Keibel  nahm an, 
dass die Kloakenmembran auch auf Theile der gloake iibergreift, 
die in die tlarnblase einbezogen werden. Via l teton steltte sich 
vor, dass die primordiaie Bauehhaut zwisehen Analmembran und 
Nabel gar nieht zur Entwieklung gekommen ist. ~nd infolgedessen 
der Kloakenpfrepf starker wuehere, and die ganze vordere Baueh- 
wand bilde. Re iehe l  bestritt jedoeh diese kuffassung~ welt sie 
die Ectopie der Blase ohne Betheiligung der Urethra rdeht erkl/~rL 
Er gi~lg auf den Urmund, dan Blas~:oporus zuriiek, in dessen Ver- 
sehmelzung im Bereich des untersten Endes des Primiti~rstreifens 
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eine St6rung eingetreten sein muss. de nach der Ausdehnung und 
Loe.alisation dieser StOrung entsteht eine Blasenbeckenbauehspalte 
odor eine Epispadie. Neuerdings hat Ender len auf Grund yon 
Modellen Zumstein's  gezeigt, dass die Xloakenmembran selbst bei 
9 mm langen Embryonen sieh noeh bis an den Nabel erstreekt. 
Erst bei 17 mm langen Embryonen ist sie nach abw/irts geriiekt, 
nach vollendeter Trennung yon Darm und Blase. Doeh seheinen 
die Verh~ltnisse variabel zu sein. Er nimmt also im Gegensatz 
zu Vial leton in pathologisehen Fallen ein Fehlen des Zuriick- 
weiehens der Kloakenmembran i proximal-distaler Riehtung an. 
Bleibt der ZusCand es 12 mm langen Embryos erhalten, so ent- 
steht eine Spalte dutch die ~iusseren Genitalien bis in die Blase, 
bei 9 mm L~tnge bis in die ~Iitte der Blase~ bei 5--6 mm bis 
zum Nabel. 
Es handelt sich also naoh Vial leton, Ender len um 
Hemmungsbildungen der Kloakenmembran, nach Reiehel um 
solche des Primitivstreifens. Weder gegen die eine, noch gegen 
die andere Theerie lassen sich - -  die AllgemeingiiltigkeR tier 
embryologisehen Thatsaehen vorausgesetzt - - wirklieh stiehhaltige 
Griinde anfiihren, und es wird ~vohl yon Begleiterseheinungen, in 
erster Linie yon eomplieirenden Missbildungen abh//ngen, welche 
Theorie den Vorzug verdient. Freilieh muss man sagen, dass es 
selten reine ttemmungen der Entwieklung sind. Moist sind auch 
abnorme Versehliisse, abnorme Waehsthumserscheinungen damit 
verbunden; so der Versehluss der ganzen Genitalgegend, abnorme 
Atresien der Urethra (wie im Fall 1 an beiden Enden), formlose 
ttautfalten und Biirzelverziehung der Urethra bis in die Blase u. s. w. 
Aueh die seltenen Fglle yon reiner Blaseneetopie, Spaltung der 
Bauehdecken ohne Blasenspalte [Stoll, Vrolik, L iehtheim (eit. 
nach Reiehel), Hart je  (?)] bilden nut eine ganz atypische Gruppe, 
ebenso Xiister's Fall yon sog. intrauteriner Heilung einer Blasen- 
spalte. 
Charakteristisch ist fiir alle Erkl~rungen, dass sie die Ent- 
stehung der einzelnen }Iissbildungen in verschiedene Zeiten ver- 
tegen, yon der 3. his in die 14. Woehe des embryonalen Lebens. 
Speeielle Beachtung erfordern noeh die F/~lle, in welehen 
zwisehen Umbiliealhernie und Blase ein normaler Hautstreifen zu 
finden ist (Boekenheimer,  Blauel,  Steinbiiehel u. A.) nnd 
eventuell, wie bei Blauel, aueh der Penis dorsal gesehlossen ist, 
9 bei gespaltenem Pr~putium. Die F~ille illustriren die Unabh//ngig- 
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keit der beiden, so oft combinirten Nissbildungen yon einander, 
geben uns jedoch fiber den Zeitpunkt der Entstehung keinen weiteren 
Anhaltspunkt. 
Noeh mehr Sehwierigkeiten bereitet die Deutung der Com- 
munieationen zwisehen Blast und Darm. 
Die F~lle yon Kloakenbildung im engeren Sinne des Wortes, 
Ausmfindung des Rectum in die Ha.rnwege lassen sieh tbeilweise 
als Hemmungsbildungen auffassen, wenn auoh tin unbekanntes 
Moment dazu kommt, welches die Abhebung des Reetalrohres yon 
der Aftermembran odor die Obliteration desselben erkl~ren muss 
(Frank, St ieda u.A.). Piir hbher oben, am untersten DCinn- 
darm und Cboum vorkommende Vereinigung der Lumina hat 
Bartels,  der zuerst 10 Beobaehtungen zusammenstellte, eine Ver- 
waehsung der Darmplatten mit den Bauchplatten dureh fbtale 
Peritonitis, Ahlfeld den Zug des Dotterstranges~ eventuell Ab- 
reissen des Darmes, Reiehel mangelhaften Versehlnss der Rathke-  
sehen Fulton hbher oben supponirt. Boekenheimer  tritt flit 
meehanisehe L/ision dureh directen Druek ein, Weydling sprieht 
yon hernibser Ausstiilpung und Nekrose des Darmrohres. 
War es sehon nich~ ]eieht, die Darmbffnung an sieh zu er- 
kl//ren nnd solehe fanden sieh nieht bur bei :Eetopia vesieae~ 
sondern auoh bei gesehlossener Blase so kam noeh als er- 
sehwerend azu, dass der Darm nieht immer an derselben Stelie 
und in derselben Ausdehnu~g mit der Blase eommunieirte, sowie 
dass aueh die Harnblase sehr ,-ersehieden bethefligt war. Munch- 
real war die Oeffnung sehr klein und mit meehanischem Druek gar 
nieht in Einklang zu bringen, wie stenosirt; in anderen F~llen be- 
stand wohl eine weite Communication mit dem ])arm, abet der 
Dickdarm war sehr stark erweitert, der znNhrende D[inndarm eher 
verengt (Fall 3), odor die Oeffnung sehr eng und ausserdem noeh 
dureh eine senkrechte Leiste 5albirt Steinb[iehel). Noeh wemger 
l';isst sieh der doppelte Proeessus vermiformis (Fall 17 in einer yon 
diesen Erkliirungen unterbringen. - - Das Blasenfeld ist in vielen 
Fgllen einheitlieh geblieben (Fall 25. in anderen wieder mehr odor 
weniger getheilt, indem sieh das Darmfeld yon oben hereinsenkte 
,and zwar so. class sogar epidermisirte Streifen zwisehen Darm und 
Blase herabziehen l~othgans, Bookenheimer) und die En~- 
fernung zwisehen den beiden vollkommeu ge~rennten Blasenh~lffen 
bis zu 3 em betrug Wevdling). 
Demen~spreehend variir~en atiirlieh aueh die Uretermiindungen. 
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Im Falle Hart je  liegen dieselben verschieden hooh, rechts hoch 
tiber der DarmSffnung, in Steinbfichel 's Fall unter derse]ben. 
Ich land sie zweimal unter der DarmSffnung (einmal in ganz nor- 
maler Orientirung.zu einander, einmal weir auseinander geriiekt), 
und einmal fast in gleieher HShe mit derselben. Es kann also 
die DarmSffnung bis in den Bereieh des Blasenhalses herunterriieken. 
Auch der Verlauf des Ureters zeigt Abweiehungen, die sich 
mit den genannten Vorstellungen sehwer vereinbaren lassen (yon 
der Dilatation des Ureters als seeund~irer Erseheinung kann ich 
bier absehen). Ieh nenne nut Boekenheimer's  Fall, in welehem 
tier reehte Ureter zur Vena iliaea abnorm situirt ist. 
Weitere Sehwierigkeiten erwuehsen, wie schon angedeutet~ aus 
dem Verhalten des Venensystems um die Leber. Asehoff hat 
darauf aufmerksam gemaeht, dass fiberall dort, we die Leber mit 
dem Bruehsaek verwaehsen war, die Nabelvene yon links her in 
die Leber eintrat, genau so wie beim Embryo Rg yon His; in 
einem Fali hat Asehoff  daneben noch eine verkiimmer~e r ehte 
Umbiliealvene gefunden. In anderen F~llen war wieder nut die 
reehte Vena umbiliealis vorhanden; dadureh erfolgte eine Ver- 
tausehung des normalen Lageverh/~ltnisses zwisehen Vene und 
Gallenblase. GewShnlieh war damit ouch eine entspreehend st~rkere 
Entwieklung des betreffenden Leberlappens verbunden. 
Von den iibrigen, hier in Betraeht zu ziehenden Verh~iltnissen, 
die Rischpler  besohrieb, will ieh nur noeh die Beziehungen der 
abfiihrenden Lebervenen zur Vena eava inferior erw~hnen. Die 
Lebervenen miinden in vielen F~llen in den Duetus venosus Arantii, 
die urspriingliehe Vena revehens eommunis, alas erhahen gebliebene 
Ende der Vena omphalo-mesenteriea. Die Vena eava inferior er- 
scheint daneben als. ein oft ganz sehwaeher Seitenast. Risehp[er 
besehreibt sogar einen Fall (und eitirt einen analogen yon Littre), 
in welehem die Nabelvene .in tier linken Weiehengegend in den 
Unterleib tritt, l~ings der linken Seite aufsteig~ und neben dem 
letzten Riiekenwirbel dutch alas Zwerehfell in die BrusthShle ge- 
langt, urn dort in die Vena eava superior zu miinden, naehdem 
sie die Iliaea, Lumbales und Renales aufgenommen hat. Aehnliehe 
F~ille hat auch Kol lmann besehrieben. Es sind dos Alles 
Variationen des Kreislaufs~ die nur vet Ausbildung tier LebergeNsse 
zu Stande kommen kSnnen. Asehoff  und besonders g isehp ier  
sehliessen daraus, wie ieh glaube mit Reeht, class die Wirbel- 
sgulenkniekung schon vor Anlage dieses Xreislaufes bestanden 
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haben muss~ ja, dass sie die directe Ursaehe dieses abnormen Ver- 
lau~es der bleibenden Gef~sse ist. 
Die Verbildungen der Wirbelsg.ub sind auch sehr versehiede~ 
ausgelegt worden. Nachdem schon dis friiheren Autoren, speziell 
Barrels auf ihr fast regelm~issiges Vorkommen hingewiesen b.atten~ 
haben dis meisten Autoren hash dem Vorgang yon F6rseer~ 
Ahlfeld und l~Iarchand dieselbe als seeundgr aufgefasst. Ein 
Theil der Begteiterscheinungen (R.aumbesehr~inkung) war wohI direct 
davon abMngig, fiir andere war dieses Verh/tltniss nicht so duroh- 
sichtig. Aschoff  und Risohpler  sind wie gesagt daf/ir eingetreten, 
dass die Wirbelsgulenknickung das primt~re ist. Asehoff  geht in 
seinen Er6rterunge n auf dis physiologische Dorsalkriimmung der 
menschliehen gmbryonen bis zum Auftreten der zweiten Xiemen- 
spalte zuriick und sieht in ihrem Bestehenbleiben die Ursache der 
ganzen 5Iissbildung. Diese g~ckenkr~mmung hat 2Iis zuerst be- 
sehrieben; er erkl~rt sic damit~ dass das Amnion am Ansatzgebiet 
am Leibesnabel im Waehsthum zuriiekbleibt und in Folge dessert 
die Frucht. erst dorsal gebogen wird und spgter in die convexe 
g/ickenkriimmung zuriieksehnel]en muss. Dureh das Ausbleibea 
dieser eonvexen Riickenkriimmung kann der Bauchwaadsehluss 
verz/3gert odor g'anz verhindert werden. Marohand hat jedoch 
diesen Zusammenhang bezweifelt, well eine solcl~e vor~ibergehende 
dorsal-eonvexe Kriimmung bei Thieren nicht v-orkommt (M.inot), 
und doeh bei ihnen t~ventrationen beobaehtet sind (Piitz); freilieh 
giebt es bei Thieren auch keinen physiologisehen Darmaustritt.--- 
Gegen diese Auffassung schien nut zu spreehen, dass es P/tlle yon 
gaehisehisis mit hoehgradiger Lordose giebt ohne Eventration. Wit 
werden auf diesen Einwand noeh zuriiekkommem 
Wichtiger als die }'ormver~nderung ist jedoch ein 5Ioment~ 
auf welches sehon ~ok i tansky  hingewiesen hat~ das ist das Vor- 
kommen defector Wirbe]., lateraler Wirbelsehaltstiicke. Breus und 
Kol isko erkl/tren dieselben, sowie den Mantel eines ganzen Xreuz- 
beinfliigels (Kundrat 'sches Beckon) als Folge eines abnormen~ 
einseitigen Wachsthumsreizes dureh besondero Beanspruehung der 
Wirbelsaule auf seitlichen Druek odor Zug. - -  Die Betrachtung 
unseres R6ntgenbi]des veto Fall 1 (S. 965~ Fig. 4~) zeigt ohne 
Weiteres, class die Zah] der Wirbel herabgesetzt ist. Wir k~nnen~ 
wenn wir nieh~ annehmen welles, dass der Seitenbeckenknoehen 
his an den ersten Lendenwirbel reieht, bei normaler t:Ialsx~,irbel- 
s/iule nur 10 Brustwirbel za.hlen~ und auch yon diesen sind der 
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dritte, vierte und fiinfte sehr dieht aufeinandergeriicl~t. Dann 
lassen sieh drei Lendenwirbel abgrenzen (1 und 2 aueh sehr nahe 
aneinander), hierauf ein breiter, aus zwei Wirbelk6rpern ver- 
sehmolzener (die QuerfortsS~tze d utlieh getrennt); die beiden 
n~iehsten sind aueh zu einander etwas sehr~g gestellt; und endlieh 
folgen noeh riehtige Itatbwirbel. Die ganze Wirbels~ule besteht 
also aus 25 ganzen und 2 Halbwirbeln. Es muss vollst/tndige Ex- 
ealation einzelner Wirbel stattgefunden haben. Der Kreuzbeinfliigel 
wird haupts~iehlieh vom 5. Lenden-und 1. Kreuzwirbel gebildet. 
- -  Diese Defeete und Versehmelzungen weisen mit Sieherheit 
darauf hin, dass eine tiefgehende St6rung sehon vor der definitiven 
Anlage der segmentirten WirbelsS;ule ingewirkt hat. 
Zu diesen Momenten gesellt sieh noeh das Verhalten des 
Beckons und der dorsalen Flb;ehe der Wirbels~iule. 
Charakteristiseh ftir alle ausgedehnteren Missbildungen, die wir 
hier in Betraeht ziehen, ist das Spaltbeeken. Die Symphysenenden 
klaffen welt, doeh inseriren die Museuli reeti an riehtiger Stelle, 
wie sehon Ahlfeld hervorgehoben hat. Das Spaltbeoken gehgrt 
mit zum Bild der Epispadie und Blasenspalte; bet gesehlossenen 
Weiehtheilen ist nur ein zweifelhatter Fall yon Waiter und ein 
sieherer yon Muret bekannt, ferner ein Fall yon Hart je ,  
Sehieke]e (bet gesehlossenen Hautdeeken Diastase der Recti und 
Hernie der Blase); ausserdem w~re ein Fall yon gouwer  zu 
nennen, bet welchem aussen ein Stiick Blasensehleimhaut siehtbar 
war, ohhe jedoch mit der darunter liegenden gesehlossenen Blase 
zu eommunieiren. - -  Breus und Kolisko unterscheiden zwei 
Formen yon Spaltbecken, je naehdem, ob das Kreuzbein eoneav 
odor convex ist. Stets fanden sie jedoeh damit Lordose und 
starko Beekenneigung verbunden. Dutch Nessungen an Spalt- 
beckon Erwaehsener haben sie festgestellt, dass kS sich um ger- 
kiirzung der Pars iliaea und Zuriiekbleiben des Symphysenknorpels 
handle, also um WaehsthumsstSrungen complieirterer Art. - -  Von 
diesen beiden Formen giebt es nun Ueberg/inge bis zu der gerade 
bet unserer Missbildung reeht hgufig vorkommenden hoehgradigen 
Deformit/it, die Ahl fe ld als Pelvis inversa beschrieben hat. Die 
Seitenbeckenknoehen si d bet dieser Form wie aufgeklappt, die 
Darmbeinschaufeln frontal nach aussen geriehtet; die Acetabula 
sehen naeh hinten, die Beine sind extrem naeh aussen gedreht, so 
dass die Knieseheiben aeh hinten sehen. Ausserdem sind die 
Darmbeine derart um die Wirbels~iule gedreht, dass das Kreuzbein 
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ungefahr in der Beekeneingangsebene liegt und seine Spitze an das 
Symphysenband angeheftet ist. Eine eigentliche BeekenhShle fehlt 
in golge dessen, hinten n~;hern sieh die Partes saerales sehr stark; 
in manehen Fallen sind aueh die SitzbeinhSeker bis zur Beriihrung 
genahert. Diese $tellung der Beekenknoehen hat zur Folge, class 
die Beine um 1S0 ~ gedreht und am Riicken der Frueht hinauf- 
geschlagen erseheinen. Es ergeben sieh damit stufenfSrmige Ueber- 
g~nge zur Sympodie: Sirenenbildung. - -  Derartige Becken haben 
Vrol ik ,  Pet i t ,  Dehn, Ah l fe ld ,  Winkler~ Asehof f ,  Wol f f  
u. A. besehrieben. Wiederholt fanden sieh dabei aueh Asymmetrien 
auf beiden Seiten, um den Hinweis auf die WachsthumsstSrung des 
Ske!ettes noch eindringlieher zu maehen. 
Suchen wir f/it die Deform[t~t des Beekens die Entstehungszeit zu
bestimmen~ so mfissen wit uns gegenw~rtig halten, dass die Beeken- 
anlage mit dem Ende des 1. Nonats beginn~ und in 31/2 Woehen fertig 
ist. Sie finder sieh am eranialen Ende des Obersehenkels, ohne Zu- 
sammenhang mit den WirbelkOrpern in Gestalt yon drei St~ben~ welehe 
dtlreh die bereits vorhandenen 3 Nerven (isehiadieus~ eruralis, obturatorins ) 
in ihrer Lage bestimmt werden. Sinus urogenita!is uud Darm sind zu 
der Zeit noah zur Kloake vereinigt~ der Embryo is~ noeh stark ge- 
krfimmt. Die Leber f~ngt an zu einem mgehtigen Organ auszuwaehsen, 
ihre Anlage ist also sehon vorhanden (Petersen). Anfangs unter einem 
Winkel yon 900 zur Wirbelsliule~ stell~, sieh das Beeken sp~iter steiler; 
noeh bei 15 mm langeu Embryonen steht es sagittaI, erst bei einer 
L~nge yon 17~5---18,5 mm (7.--8. Woehe) beginnt die Einbiegung naeh 
tier Mitre. Bei 13,6 mm langeu Embryonen (5i Woehen) liegt das 
Beeken vom 5. Lumbal- bis zum 2. Sacralwirbel, bei 18,5 mm langea 
vom 1.--3. Saeralwirbel. Oberhalb des 5. Lendeuwirbels liegt es hie 
(Petersen). 
Zun~ehst verbindet sich nun alas Ileum mit tier Wirbe~sfiule. ;In 
dieser Zeit muss sp~testens dis Neubildung entstehen, da diese Ver- 
bh~dung anseheinend variirt (Fail 1). Sp~iter (bei 15,5 mm Lfinge, 
6 Weehen) vereinigen sieh Os pubis und isehii~ bei 17~5 mm L~tnge 
ist die Grenze zwisehen Os ilei und isehii kaum mehr kenntlieh. Os 
ilei und pubis kommen erst naeh der 8. Woehe (fiber 20 ram) zur Ver- 
einigung und Anfang des 3. Mortars (29 mm) ist aaeh die Symphyse 
gesehlossen. 
FOr uns geht also aus dem kurzen Ueberbliek hervor, dass die 
Entstehungszeit sieher vet die 6. Woche verlegt werden muss.- - -  
Ausserdem beweist aber die Asymmetrie der Seitenbeekenknoehen 
eine ungleiehe Waehsthumsenergie; und aueh am Krenzbein deutet 
die Zah[ und Besehaffenheit der Wirbel auf eine {iefgreifende Waohs- 
thumsstGrung. LTnd die Waehsthumsriehtung ist sowohl am Kreuz- 
bein, als aueh an den Darmbeinsehaufeln geandert. Die Drehung 
tier Darmbeinsehaufeln kann ieh mir nur so erkl/iren, class das 
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Os ilei etwa frontal gewaehsen ist, w~hrend das Os isehii seine 
Stellung moist beibeh/ilt. 
Wir werden sehen, dass die beiden Faetoren, Waehsthums- 
riehtung und Wachsthumsenergie, ffir die Gesammtauffassung tier 
Missbildungen von grSsster Bedeutung sind. 
Die Anlago der moist ungestSrten Extremit~iten trier als spindel- 
fSrmige Verdiekung der Wolff'sEhen Extremit/itenleiste auf und 
erstreeki sieh fiber 4--5 Ursegmente. Bei 4,2 mm langen Em- 
bryonert ist sie (21 Tage) bereits deutlieh erkennbar, bei 12 mm 
Lgnge ist sie bereits gegliedert. Da die Beine in ihrer Form moist 
nieht weiter ver~;ndert sind, kSnnte man daraus eventuell sohliessen, 
class die Missbildung nieht vet dieser Zeit (21 Tage) entsteht. 
Yon versehiedenen Seiten wurde bereits die Combination der 
Eventration mit Spina bifida ins kuge gefasst. Die letztere kommt 
ja allerdings oft genug auch allein vet, Oombinatiof~ mit Nabel- 
sehnurbriiehen ist seltener; so fund z. B. Asehof f  auf 20 Nabel- 
sehnurbriiehe 3 Spinae bifidae. Aueh die Hemieephalie, selbst 
ttirnbriiehe (Jester) kommen bier in Betraeht, doeh sind alle diese 
Missbildungen des Oentralnervensystems nieht unbedingt voraus- 
zusetzen; es wird aueh bei den grSssten Bauehblasendefecten g - 
legentlieh niohts davon erw~ihnt. Freilich muss man bier betonen, 
dass vielfaeh keine genaue Pr/i.paration stattgefunden hat, wei[ 
viele Objeete als Sehaustiieke aufbewahrt werden, und, wie meine 
F~lle zeigen, eine Spina bifida oceulta dabei iibersehen werden 
kann. In unserer Sammlung findet sigh auf 91 F~lle yon Sr 
missbildung (moist Hemieephalie) nut ein kleiner Nabelsehnurbrueh 
(Fall 5 ist dabei nieht mitgez~hlt). Besonders h/iut~g seheint die 
Myelomeningo- odor Myeloeystoeele vorzukommen, und zwar moist 
am Kreuzbein; in den F~illen yon Pelvis inversa, soweit ieh es 
/ibersehen kann, regelm~tssig. Wit miissen also versuehen, einen 
genetisehen Zusammenhang zwisehen den beiden Formen zu eon- 
struiren. 
Ffir die Raohisohisis haben Meekel,  Geoff rey St. Hi laire 
u. A. im Allgemeinen eine Bildungshemmung der Medullaranlage, 
Ccuvei lhier,  Virehow, Ranke,  Marehand eine unvollkommene 
Trennung yon Mark- und Hornblatt, Dareste ,  Per ls ,  Duva[ 
Persistenz der Medullarrinne in Polge localer Enge des Amnion 
angenommen. Lebedef[  suehte die Ursaehe in einer starken 
t(riimmung des Embryo; Taruff i  nahm die GefSsswueherung der 
Zona medullo-vaseulosa als alas prim~tre an, Reek l inghausen,  
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Muscatel lo eine prim/~re Aplasie des Mesoblasten und Waehs- 
thumsmangel des Blastoderms tier Medullarrinne; Petrdn spraeh 
yon Systemdefeeten, Arnold yon Heterogenesie u. s. w. -Veraguth 
unterseheidet zwisehen prim/iron und seeundgren ])'ormen; erstere 
bei Vergiftung des Keimes (FIyperthermie, hemisehe Noxen), letz~ere 
bei Blutungen, amniotisehen Verwaehsungen. Fiir uns ist die 
Prage dutch die experimentelle Erzeugung der Raehisehisis dutch 
dirseten Druek (Lucksch) in ein sehr wiehtigss Stadium gstre~eno 
Dieser Druek kann gewiss dutch prim~re Biegung der Kgrperaehse 
zu Stande kommen, und wit kSnnen Lebedsff 's  Ansehauung, ~rotz 
des Vorwurfes yon Veraguth,  dass man die eomplexen Vorg~/nge 
nieh4c auf eine einzige Ursaehe zurtiekfiihrsn diirfe, annehmen. 
Jedenfalls miissen alle diese Defeste auf das Stadium der 
offenen Nedullarrinne zuriiekgeftihrt werdsn und damit in eine sehr 
frtihe Period'e des embryonalen Lebens. Es ist naehgewiesen, dass 
es gelingt~ die Morphologie der Area oerebro-vaseulosa auf normale 
EnLwicklungsphasen zuriiekzufiihren; die Unters&iede srkl~ren sieh 
dutch exeessives Wachsthum einzelner Theile. besondsrs der GeNss- 
bezirke, und Zuriiekbleiben anderer. Daneben bilden allerdings 
aush Blutungen einen cons~antsn Befund. Ausserdsm land Vera- 
guth ein perimedullgres, embryonales @ewebe. welches er als Plus- 
leistung~ als Poskgeneration im Sinne l~oux' deu~e~. 
Verfolgen wir den Sehluss des Medullarrohres zeitlieh, so 
finden w~r zunXehst ein For lsehreitsn von vorne naeh hinten. Der 
Sehluss beginnt hash go l lmann (S. 201) bei einem Embryo mi~ 
7 Urwirbe!n am Ha|s~ am gopf ist das Medullarrohr selbst bei 16 Ur- 
wirbsln noeh e~was often. Gegen Ende des 1. Mortars sehliesst 
sieh das Riiekenmark, nur im Lendentheil bleibt es noeh spaltf6rmig 
gs6ffne~. Je naeh dem Sitz des Wirbels/[ulendeteetes miissen wit 
daher seine I~ntstehung in versehiedene Zei~perioden verleger~; 
eine Eneephaloeele wird fr[iher en~stehen m/;lssen, ale sine Spma 
bifida saeralis. F~ir le~z~ere kommt e~wa die 4. Woehe in Be~raeht. 
Die Ver~nderungen des Thorax haben wir schon oben ge- 
[egenttieh als rein seeund/~re eharakterisir~; Defeete der Rippen, 
das Fshlen des Prec. xiphoides sind dabei na,~iirlieh ausgenommen. 
Als Polge tier Raumbesehr~nkun.~ kann man vielMeht aueh die 
mangelhafte Entwieklung und Lappenbildnng der Lunge auffassen. 
ebenso zum Thei[ dis Verlagerung des Herzens: doeh mag bier aueh 
der Zug an der Vena eav a inlet, dureb die Leber (Ahlfeld; m 
Betraeh~ kommen. Vollauf erklEr~ ist jedoeh die Eetopia eordis 
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dadureh keineswegs, ebensowenig die theilweise oder vollstiindige 
Spaltung des Brustbeins oder das Fehlen desselben, sowie eine 
tleihe anderer Missbildungen. Gar nieht zu vereinigen mit den 
bisherigen Ansehauungen sind aueh die loartiellen oder totalen 
Zwerehfelldefeete (Asehoff ,  unsere F~lle 1 und 5). 
Aueh bier kSnnen wit, ohne auf die Entwieklungsgesehiehte 
zuriiekzugreifen, AnhM~spunkte fiir die Erklgrung nieht finden~ und 
zwar umso weniger, als des Zwerchfell tin. reeht eomplieirtes Ge- 
bilde ist. 
Naeh Minor und Ravn erhebt sieh tier Embryo tiber den Dotter- 
seek und w~ehst fiber denselben hinaus; der vordere Absehnitt der 
CoelomhShle, wird gebildet, indem die beiderseitigen W~nde sieh ventral 
einsttilpen und dureh Versehmelzung die Pr~teardialplatte bilden~ die 
zunaehst aus Entoderm und Mesoderm besteht. Erst naeh Sehluss def. 
selben kommt es zur Bildung der Herzanlage. Sp~tter sehiebt sieh dann 
Ektoderm dartiber. Nach Ravn wird nun die urspriingliehe raniale 
Wand zur vorderen und gleiehzeitig die vordere zur unteren~ zum pri- 
mitiven Septum transversum. Bei 3 mm L'~nge ist dasselbe sehon vor- 
handen, bei 51/2 mm ist es gerade so gross, dass das tterz darauf ruhen 
kann. Bei 7 mm L~nge (Mitre der 4. Woehe) bestehen oeh beiderseitige 
Verbindungsg~ng% Pleuroperitonealg~tnge. Die Verbindung mit tier 
hinteren Wand erfolgt dutch des Mesoeardium poster, aus welehem 
sp~ter die Venensehenkel des tterzens werden. Zu diesem Venen- 
sehenkel mfissen die Nabel- und Dottervenen, die Duetus Cuvieri hin- 
geftihrt werden. Dieselben tiegen Anfangs noeh unter dem Septum, 
erheben sieh aber und bilden die seitliehen HerzgekrSse KSll ikers. 
In die PleuroperieardialgSmge waehsen noeh die Lungenanlagen hinein. 
Die Leber, die sehon bei 3~2 mm langen Embryonen ats weiter~ homer 
Gang~ tiberdaeht yon dem hutartigen Leberwulst, vorhanden ist, ist 
Anfangs mit dem Zwerehfell verbunden~ hat abet mit der Entwieklung 
derselben iehts zu thun und wird sp~ter wieder getrennt. Dureh Ein- 
waehsen der Muskulatur yon zwei Halsmyotomen (N. phrenieus) wird 
die Entwiekhng des Zwerehfells in ihren Grundzfigen abgesehlossen. 
]De facto mag manches I)e~ail eomplicirter sein, als es hier 
dargestellt ist, in groben Umrissen geniigt uns diese Vorstdlung. 
Mit Aschof f  kSnnen wir annehmen, dass des Bestehenbleiben der 
prim~iren Riickenkriimmung, die naeh Minor ohnehin in ihrer I)auer 
zu weehseln seheint~ zur Zei~, als die Brust- und Bauchorgane sieh 
anlegen, auch die Umlagerung der Pr~ca.rdialplatte v rhindern kann. 
Dann wird des Zwerehfell tiberhaupt fehlen. Die Ursache dieses 
Defeetes muss also wohl schon Ende der zweiten Woohe einsetzen. 
Partielle Defekte werden auf mangelhafte Versehmelzung des pri- 
m~ren Septum mit Venenst~tmmen, vielleicht auf Defect dieser 
Venen selbst zurSekzufiihren sein. $ie kSnnen sp'ater, in der 
3.--4. Woche entstehen. 
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Eine derartige abnorme Dislocation tier K/Srperaxe wird event. 
uueh einen abnormen Tiefstand des Selotum und ctamit aueh des 
Herzens zur Polge haben, wenn die Umlagerung der Pr~ieardial- 
platte sp/it erfolgtl Eventuell kann aueh, wenn die Somatopleura 
nun doeh zur Vereinigung strebt, die Bauehwand iiberhaupt zu weir 
werden. 
Das Fehten der einen Nabelarterie kommt bei den vorliegenden 
und /ihnliehen Missbildungeh ausserordentlich geh/~uft vor. Ahlfeld 
eons~atirte es bei 8 Pgllen 5 mal~ Otto unter 11 Fgtlen 4real, 
ThSrner unter 13 P~illen areal u. s .w.  [n unseren r F/illen 
fehlt zweimal die reehte, zweimal die linke Nabdarterie. Doeh is~ 
dies kein speeifiseher Befund. Sehon Wolff hat darauf%ingewiesen, 
dass er aueh bei scheinbar normalen Friiehten wahrzunehmen ist; 
ieh selbst besitze einen dreimonatliehen, etwas eingetroekneten~ aber 
'gusserlieh normalen F6tus mit einfacher Nabelarterie, und ein J?r~i- 
parat von einer siebenmonat~iehen Prueht, die nut eine rechte 
Nabelarterie besitzt. Es ist Uterus bicornis ~orhanden, die rechte 
Niere steht tiefer, die reehten Adnexe liegen hSher als die linken, 
tier linke Ureter ist gesehl~tnge]~; klles deutet auf eit~ Ueberwiegen 
des Nesodermwaehst~hums der linken Seite, vielleieht in Folge 
lateraler Spannung, unter derea Druek die Arteria umbiliealis ge- 
sehwunden sein mag. Und in der Weise glaa~e ie[~ aueh die 
anderen P/ille, wie schon Th6rner n. A., at~ffassen zu miissen. 
Aueh Hausmann's F'alle yon ungleieher Entwieklung der Nabd- 
arterien sind so zu verstehen~ Jedenfal]s haben wit es mit einem 
seeund~ren Vorgang zu thun~ der uns f/ir die Beurt]:teilung tier 
~eratogenetisehen T rminationsperiode, des gussersten Zeitpunktes 
der..Bntstehnng der Missbildung, keine weiteren AnMttspunkte 
gewiihrt. 
Von welt gr6sserer Bedeutung ist Nr diesen Punkt die Zwei- 
theilung des Proeessus vermiformis am distalen t~nde der Darm- 
0ffnung. 
So versehieden aueh der Wnrmfortsatz in seiner /iusseren 
Form, vet Allem in seiner b~nge auftritt, so selten seheinen eehte 
Nissbildungen desselben vorzukommen. Defeete desselben finde 
ieh yon Schridde aus den ]etzten hundert aahren eil~ halbes 
Dutzend zusammengestellt, yon welehen er vier noch als fraglieh 
,bezeiehnet; abet Doppelbildungen sind am Darm iiberhaupt sehr 
selten (Volpe, doppeltes Goeeum bei doppelter Blase), haupts~eh- 
lieh bei Doppelmissbildungen (Loehte, Kamann etc.) besehrieben 
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und hier als partielle Verschmelzung aufzufassen; am Wurmfortsatz 
konnte ieh eine Doppelbildung nirgends beschrieben finden. 
Diese Doppelbildung des Proc. vermiformis, die zweifellos, 
sehon ihrer Lage nach, in innigem Zusammenhang steht mit dem 
Darmdefeet, beweist mit Sieherheit, dass die DarmstSrung mit 
keiner yon den angefiihrten Theorien erkl'/irt werden kann; wit 
miissen eine viol tiefer gehende StSrung annehmen. 
Das Verhalten des Genitale giebt uns noeh einige weitere 
wiehtige Anhaltspunkte. Die fehlende Versehmelzung der Miil[er- 
sehen G~nge kann zwar zu versehiedenen Zeiten bis zur 9. Woehe 
ihre Ursaehe haben, ebenso der mangelhafte Deseensus testieulorum. 
Aueh der eine FStus, bei welehem ein Miiller'seher Gang mit 
dem ektopisehen Blasenfeld eommunieirt, l~isst sieh fiir die Deutung 
nieht gut verwerthen, da die Vereinigung mit der Kloake erst bei 
25 mm Seheitelsteissl/inge zu Stande kommt. Dagegen ist das 
Ausbleiben tier Communication ein Moment, das wohl mit der 
Atresia reeti in Parallele zu stellen ist und /ihnlieh erkliirt werden 
muss. - -  Ganz bezeiehnend ist der Umstand, dass die Seheiden- 
5ffnung naeh oben und aussen yore Ureter liegt, dass die Ureteren 
selbst ganz normal zu einander angeordnet sind. Es ist das eine 
Waehsthumsanomalie, indem das Auseinanderweiehen der Mfiller- 
sehen G/inge in entgegengesetzter Riehtung erfolgt wie sonst. 
Risehpler hat ferner noeh auf die langgestreekte G stalt der 
linken Tube nnd des Ovariums aufmerksam gemaeht. Er nahm 
an, dass in Folge der schon bestandenen K iekung der Wirbelsiiule 
die Urnieren eine langgestreekte Form erhalten haben; ich halte 
die Erklgrung fiir sehr plausibel. 
Ganz auffgllig und sehwer zu deuten ist das Verhalten der 
HarnrShre und des Penis im Falle 1. Wir fanden dort einen ein- 
fachen Hautbiirzel auf der einen Seite; sehon deshalb konnte er 
kaum als Penis gedeutet werden, withrend die Serotalfalten beider- 
seits zweifellos vorhanden waren. Die Urethra liegt nun median, 
mit quergestelltem Lumen, in einem ziemlieh hoeh in das Blasen- 
lumen hinaufreiehenden Zapfen, und ist beiderseits gesehlossen. 
Umgeben ist sie yon cavernSsem Gewebe, das-als Corpus caver- 
nosum gegen die Umgebung ut abgegrenzt ist. Der ganze Penis 
ist fSrmlieh in die Blase hinein zuriiekgezogen. Auf entwieklungs- 
gesehiehtiiehe Daten l~isst sieh dieser Zustand ohne Weiteres in 
keiner Weise zuriiekfiihren, wir miissen for diese atyloisohe Er- 
scheinung eine andere Deutung suehen. 
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Besondere Bedeutung lege ieh aueh tier Lage der Keimdriisen 
bei, wit ieh sic in allen F/illen mehr odor weniger ausgesprochen 
land. Die Insertion derselben finder sieh ngmlieh entweder sehort 
im Bereieh des Bruehsaekes odor nur wenig vcm igand desselben 
enffernt. Das Verh/iltniss derselben zur Rumpfwand~ zum Daeh 
des Coeloms wird dadureh v'ollkommen gest6rt. Aueh bier ver- 
sagen die bisherigen Theorien v'ollkommen. Wit m/issen trotz des 
Naehweises, dass die Bauehmuseulatur in normalem Sinne entwieke]t 
is~, doeh eine ~iefgehende St{Stung der Bauehwand, eine Versehiebung 
ihrer Elemente annehmen. 
Nach dem Gesagten werden wit die teratogenetisehe T rmi- 
nationszeit (Schwalbe) geburtswgrts sp//testens mit der 4:. Woehe 
anseczen, eher noeh friiher, in der a. Woehe. Eiwgrts gelingt uns 
die Abgrenzung nieht so gut. Piir den Fall 5, dessen Entstehung 
iibrigens naeh dem bei Besprechung des Zwerehfells und der Spi,ta, 
bifida Gesagten in friihere Zeit f'allt, als die der anderen F/ille, 
haben wit nut' den Umstand, dass bei I-Iemieephalie die Augen gu~ 
entwiekelt sind; vet Ende der zweiten Woehe ist die En~seehung 
dieser Missbildung also wohl kaum anznnehmen. 
Wir wissen, dass der Sohluss der Rumpfwand allmglig erfolgt. 
Anfangs besteht im Bereieh der Pleuroperitonealh/Shle nur eine 
provisorisehe ventrale Wand~ die Membrana reunions ant. Ra~hke, 
aus Ectoderm und parietalem Blatt des l~Iesoderm bestehend; atl- 
mgtlig wachsen die Muskeln, Nerven und @ef'asse in dieselbe hineim 
Die Priiparation: der Bauehwand ergab bei unseren Miss- 
bildungen, dass alle Muskeln derselben vorhanden waren, nut na, ch 
aussen verschoben, gewissermaassen verk~irzt. 
Die ganze willktirliehe Musculatur entsteht bekanntlieh me- 
tamer, und zwar aus den Nyotomen der Urwirbel. go l lmann 
(189i) hat gezeigt, dass bei Embryonen yon 4:,25 mm (21 Tag'e) 
die Zellen des 5Iyotoms sieh bereits mit jenen der Exeremit~i~en.- 
anlage verbinden~ in der 8. Woehe bilden sieh also die Muskel- 
sprossen ftir die Extremitgten, in der 2. sind sic schon angelegt; 
das Einwachsen is~ in 8 Tagen beendet. 
Der Umst~nd, dass in unseren Pgllen die Ex~remit/itenmuscu- 
latur fast normal ist, wiirde also dafiir spreehen, dass entweder 
diese Partien unbetheiligt bIeiben odor abet class die Missbildung 
/iberhaupt erst sp~ter entsteht. Wahrsehe:inlicher ist mir das Erstere. 
Im Uebrigen entwiekeln sioh die Nyotome vorn frtiher als 
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h in ten . -  In der zweiten Woehe haben wir am 10. Urwirbel- 
segment 1/ingliehe, vierseitige Myotome, deren Zellen radienfiSrmig 
zur noeh leeren Urwirbelh~Shle gestellt sind, gegen die Mittelplatte, 
die lateral liegt, vollkommen abgegrenzt. - -  Bei der weiteren Ent- 
wieklung theilt sieh das Myotom in eine innere und /iussere La- 
melle. Um das Ende der 3. Woehe beginnt an der inneren Lamelle 
im vorderen t~umpfabsehnitt die Ausbildung der MuskelzeIien. - -  
Die Wirbelanlagen entstehen aus dem Urwirbelkern, dem Selerotom, 
in der 4. Woehe. 
Zwisehen /iusserer Lamelle und dem Ectoderm bildet sieh in 
der 4. Woehe das Cutisgewebe. Die ventrale tt/~lfte der Seiten- 
rumpfmuskeln wird naeh Kol lmann yon der ~usseren Lamelle 
geliefert, w/~hrend neuere Autoren (el. Engert, Maurer) sie'aueh 
yon der inneren Lamelle ableiten. 
Aus der an das Myotom naeh aussen und vorne sieh an- 
sehliessenden Mittelplatte entsteht der Verbindungstheil zwisehen 
parietalem und viseeralem Blatt des Mesoderm. Zwischen Myotom 
und Mittelplatte liegt der Zwisehenstrang, der sieh zu einer Zetl- 
leiste umwandelt. Im Bereieh der Mittelplatte ntwieketn sieh Vor- 
und Urniere, Wolff'sehe und Miiller'sehe G~nge und die Keim- 
driisen. - -  Dieses Moment mtissen wit for unsere Erw~tgungen 
festhalten. 
Die innere Lamelle des Myotoms, die Splanehnopleura, liefert 
das Mesenehym, die gla~te Museulatur fiir das entodermale Epithel- 
rohr. Sie ist nie deutlieh segmentirt, so wenig wie ihre Gef/~sse. 
Im weiteren Verlaufe nimmt nun die bandartige dorsale Zone 
zu und w~;ehst in die Membrana reuniens inferior hinein, bildet so 
die Bauehplatte. In der 4:. Woehe ist das sehon in ausgedehntem 
Maasse gesehehen. Die einzelnen Muskel spalten sieh davon ab . -  
Damit hat dutch die Entwieklung der Myotome der friiher flaeh 
ausgebreitete K im eine mehr abgerundete Form erhalten; aueh ist 
dorsal das Medullarrohr gesehlossen, ventral das Darmrohr his auf 
den Dottersack. Bis zum Anfang der 4. Woehe, bei 41h--6 mm 
L/tnge, ist also der Embryo in seiner K6rperform fertig, er hat 
sehon deutlieh erkennbare mensehliehe Form; die normale Kriimmung 
der Wirbels/iule beginnt freilieh erst im Anfang des 3. Mortars. 
Die wesentliehen Momente dieser Er6rterung sind fiir uns: 
1. Dass das Mesenchym des Darmes frtiher zum Sehluss an 
der Vorderseite kommt, als die Somatopleura; sehon vor dieser 
Zeit diirfte die Missbildung entstehen, 
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~. Das Verh~tltniss zwisehen Myotom der Urwirbel, Nittel- 
platte und Zwisehenstrang. 
Es giebt ein Stadium, in welehem der Zwisehenstrang und 
die Mittelplatte lateral yore Myotom gelegen sind (Tafel IV, ]Pig. lt);  
letzteres muss im Laufe der En~wieklung die beiden anderen fiber- 
holen. In allen unseren F/tHen sind die Gebilde, die sieh aus der 
Mittelplatte entwiekeln und am Daeh der @oelomh6hle bleiben 
sollen, mehr odor weniger an die laterale Grenze der Bauehwand- 
museu!atur ger[iekt odor sogar noch vor derselben situirt. Die 
Museulatur ist zwar im normalen Sinne gewaehsen, aber sie ist 
daran verhindert worden, fiber die Mittelplatte hinauszukommen. 
Die hier bleibende Anordnung entsprieht derg.  Woehe des embryo- 
helen Lebens. Damit baben wir die teratogenetis&e T rminations- 
periode noeh welter eingeengt. 
Sehon in diesem Stadium der Myotombildung mfissen wit uns 
eine St6rung denken, morphologiseh etwa in dem Sinne zum Aus- 
druek gebraeht, wie sie sieh an dem Embryo a yon His duroh 
undeutliehe Zeiehnung einer Reihe yon Urwirbeln (am Uebergang 
vom Brust- zum Bauehtheil) in der Mitre des Stammes doeumentirt 
hat, od.er wie Kol lmann sie am Embryo 18 yon 3,5 mm L/tnge 
(am caudalen Ende keine Metameren) eonstatirt hat. Diese St/Jrung 
bedingt ein Zuriiekbleibert im Waehsthum des ganzen Ursegmentes~ 
bezw. einer Reihe derselben, vie]leieht sogar sehon vor begonnener 
Theilnng des Myotoms in die beiden Lamellen, im Stadium der 
vierkantigen Orwirbel. 
Naeh dieser Auffassmlg ist also vTeder die Missbildung des 
Defines, noeh die Verkiirzung der Bauchwand als das primtire 
Moment, sondern beide als gleiehwerthig anzusehen, als Folge einer 
und derselben Ursaehe, die metamer vor vollendeter Ausbildung des 
Mesodermmantels einwirkt. Bis zu einem gewissen Grade miissen 
wit alierdings hierzu aueh eine metamere E:ntstehung der Darm- 
muskutatur annehmen~ die bisher noch geleugnet wurde. Und das- 
selbe gilt aueh fiir die Blase. Damit solt iibrigens eine gewisse 
weitgehende Unabh~ngigkeit t er Somatopleura und Splanchnopleu:ra 
yon einander nieht ganz bestridden werden. Beweise daffir haben 
wir in der Teratologie genug, vor Allem die einfaehen Nabelsehnur- 
briiehe, die einfaehen Blaseneetopien, endlieh die Darmblasenspalten 
mit geschlossenen Bauchdecken, sowie umgekehrt die Ftttle yon 
Blaseneotopie mit geschlossener Blase mid gespaltenen Bauchdeeken 
(grol ik ,  Liehtheim~ Stol l ,  I{;iis~er). 
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Ungezwungen ]~sst sich mit dieser Auffassung die versc.hiedene 
GrSsse der Blase, die verschiedene Ausdehnung der Darmspalte, 
die Ausdehnung der Bauchspalte auf des kaum angelegte Becken, 
sowie die Genitalregion verstehen; selbst die Verkfirzung des Darm- 
rohres; nur ffir jene F~lle, in welchen ein Stfick ])arm im Bruch- 
sack ganz abgeschnfirt gefunden wird (bei Acardiis), muss man 
direct Absprengung eines Stfickes der inneren Lamelle gewisser 
Myotome annehmen. Verst~ndlich wird auch der theJlweise einfache 
Darmkanal bei Doppelbildungen, dessen ich schon gedaeht habe; 
selbst nach doppelter Anlegung des entodermalen Darmrohres ver- 
sehmelzen die beiden einander zustrebenden Spanchnopleuren, des 
doppelte Epithelrohr wird einfach umk]eidet, die epitheliale Seheide- 
wand verschwindet und es bleibt ein einfaches Rohr bestehen. 
Auch tier doppelte Wurmfortsatz wird nur mit Hilfe dieser 
ttypothese verst~indlich, wenn wir so wie Keibel fiir den Genital- 
hScker atmehmen, dass das Material zu seinem Aufbau yon beiden 
Seiten in gleieher Weise geliefert wird, die beiden Seiten abet nicht 
zur Vereinigung kommen. 
Am Nabel ist der KSrperschluss eomplicirter, und miissen wir 
bier unbedingt an den metameren Bau des Organismus denken, 
wenn wir auch schliesslich grSssere Abschnitte der Wand als 
Ganzes fiir sich auffassen miissen. Es muss Somatopleura und 
Splanehnopleura diesseits und jenseits der Allantois zum Verschlusse 
kommen; dabei muss die Splanchnoioleura des Darmes abgehoben, 
der Darm mobilisirt werden, dureh das Douglas-Septum und die 
Rathke'schen Falten, als deren ]etzter Ueberrest das Lig. recto- 
vesicale bestehen bleiben kann. Der metamere Bau und eine in 
Nachschiiben, in Etappen einwirkende StSrung erkl~;rt uns nun abet 
aueh ein eventuelles Bestehenbleiben yon normaler Haut zwischen 
Nabelschnurbruch und Blasenspalte. War die StSrung eontinuirlich, 
so reieht die Blasenspalte his in den Bruch hinein. - -  So lassen 
sich alle erdenklichen Variationen - -  und deren giebt es ungefiihr 
so viele, als F~lle besehrieben sind - -  ganz gut erkl~tren. Der 
Defect in tier binteren Blasenwand entstand dadureh, dass alas 
Mesoderm im Bereich bestimmter Metameren versagt hat; an der 
vorderen Wand miissen wir nur annehmen, dass es nieht his in 
den Bereieh tier Kloakenmembran (~m Sinne yon Enderlen) ge- 
kommen ist. 
Fiir gewisse Erseheinungen, z. B. den Umstand, dass die Blase 
ganz flach ist und die DarmSffnung im selben Niveau liegt, miissen 
Arehi,~- far Gyn~.kologle. Bd_. 7S. H. 2. 17 
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wir zam allgemeinen Begriff der Waehsthumshemmung no& dnen 
untergeordneten hi zufiigen, eine Aenderung der Waehsthumsriehtung', 
Die Splancht~opleura des Darmes w~ehsr in anderer Richtung; fiir 
die Darmbeine haben wit eine Aenderung der Wachsthumsriehtung 
annehmen miissen, selbst Nr die unteren Extremitgten u. a. m. 
Das Wesentliehe ist abet die St/Srung im Bereieh bestimmter 
Metamsren. 
Die gtiokenmarksspalte und Wirbslspalte ]'asst sieh in der- 
selbsn Weise erklgren; flit die Spina bifida oseulta miissen wir nut 
eins ~ihnliehs Unabh~ingigksit der einzelnsn Absshnffte der Somato- 
pleura annehmen, wie wir sis fiir das Vsrh/tltniss zwisshen Soma to- 
und Splanehnoplsura gefsrdert haben. 
In letzter Linie kSnnen wir such die Oystenniere bier ein- 
fiigen~ die als abnorms Sprosssnbildung' der srsten Anlags der Ham- 
kan~.lchen in der 4.--g. Woshe nnd abnorme Entwiekhng de~ 
Kanalsystsms aufgsfasst wird (Borst~ Wigand u. A.). kllerdff~gs 
kommt bier noeh ein weiteres I~{omsnt in Frage~ die Wueherung 
der 3,'Iesodermelemente. Doeh liisst sish das mit dem bisher Ge- 
sagten ganz gut vereinigen. Es ist wohl nieht zu visl gesagt, 
wsnn man es aussprieht, dass das _~fesoderm an alien Nissbiidungen 
in hervorragendsr Weise betheiligt ist. Das Ectoderm hat sshon 
!'rtih als I{6rperhtille sine bestimmte knfgabe, das Entoderm hat 
dis Ernghrung in der ersten Zeit zu rermitteln; das Nesodsrm be- 
ginnt am spgtssten, sich za differeneiren, seine Zellsn bleibsn also 
relativ am langstsn in sinsm gswissen latenten Stadium. Und 
wenn such im Allgemeinen die weitsre Ausbildung in typiseher 
Weise naeh uns noeh unbekannten Gesegzen vor sieh geht, so 
werden doeh gsrade hier St{Srungsn am leiehtesten verstgndi~eh. 
Neist sind es tIemmungen~ dosh k/Snnen danebsn aueh Wuehe- 
rungen, Exeessbildnngen vorkommen. 
Derartige Exeessbildungen sind es gerade, welshe den in den 
Grundz~igen gleiehgearteten Missbildungen den oft in die Augen 
springenden Oharakter yon mannigfaltigster Variation verleihsn. Ieh 
erwghne hier an erster Stslls die ausssrordenlieh weehselnds Brsite 
des Diekdarmes, dis nur als exeessives Washsthum gedeutet werden 
kann~ und die alien meehanisehen Berstungs-und Nekeose-Theorien 
zum Trotz h/iutlg vorkommende abnorme Engs des zufiihrenden 
Darmlumsns, die wieder umgekehrt far locale Retardation, verringerte 
Waehsthumsenergie oder Waehsthnmsgesehwindigkeit spri&~. Ieh 
erwghne den langsn, gesehl/ingelten Ureter des auf S. 2r skizzirten 
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Falles, und umgekehrt die Kiirzo des Lig. infundibulo-pelvieum, die 
Ann/iherung yon Niere und Ovarium auf der anderen SeRe desselben 
Falles u. s. w. Selbst bet sonsg normalem Sehluss der Bauehdeeken 
kann ein iibrig bleibender abnormer Waehsthumsimpuls am Haut- 
nabel gesehwulstartige Wueherungen erzeugen (v. Winekel). 
Die nunmehr m0gliehe Pr~ieisirung der in gede stehenden 
Missbildungen als St~Srungen i tier Ausbildung bestimmter Ur- 
segmente rfordert noeh einige Worte tiber speeiel! bemerkenswerte 
Formen, die noeh zu wenig er0rtert wurden. 
Aueh die Sehambeinspalte ist auf Aenderung yon Waehs- 
thumsriehtung und Waehsthumsgesehwindigkeit der ganzen Seiten- 
beekenknoehen zur~iekzufiihren. Ersicere verhindert die Convergenz, 
bewirkt eventue!l sogar knn~iherung tier Tubera isehii, letztere 
pr'agt sigh in ungleicher Gr~Ssse der Darmbeinsehaufeln, ungleieher 
Zahl der KreuzbeinlSeher und abnormer Beekenneigung, even~uel[ 
abnormer Lage des t(reuzbeines am auffS;lligsgen aus (Pelvis in- 
versa). Wir wissen, dass das Beeken sigh aus dem an die Ex- 
tremit/ttensprosse angrenzenden Blastem unabh~;ngig yon der 
Wirbelsgule entwiekelt, und zwar zu einer Zeit, in weleher die 
St/Stung am Rumpf sehon gegeben ist. Die ganze Drehung des 
Beekens ist eine seeundgre. Die Extremitg.tenanlage als solehe 
braueht dabei abgesehen yon ihrer abnormen S{ellung gar nieht 
wetter beeinflusst zu werden. Doeh ist es sehr naheliegend, an- 
zunehmen, dass dieselbe Ursaehe, vielleieht in Zeit und I%iehtung 
der Wirkung modifieirt, noeh wetter gehende Verbildungen bis zur 
vollkommenen Sirenanform erzeugen kann. 
Beziiglieh der Epi- und Hypospadie, deren Entstehungszeit 
Reiehel  sehr versehieden gelegt hat~ m/Sehte ieh nut andeuten, 
dass wit zu keinem bestimmten Sehluss kommen k~Snnen, so lange 
wir nieht wissen, warum die Organe im Lauf der Entwicklung 
gerade diese Formen bekommen. Wir k6nnen annehmen, dass die 
normale Waehsthumstendenz eben ausreieht, um zu einer be- 
bestimmten Zeit des embryonalen Lebens die Versehmelzung in 
der Mittellinie herbeizufiihren. Wird nun der Ablauf dieser Ent- 
wieklung zu irgend ether Zeit voriibergehend gehemmt, so fgllt 
ein Absehnitt dieser Waehsthumstendenz aus, und bestimmte Ge- 
biete bleiben getrennt; oder wir nehmen an, dass eine leiehte Ab- 
weiehung yon tier Waehsthumsriehtung geniigt , um die Energie tier 
Zellproliferation vorzeitig zum Absehluss zu bringen. 
Die Atresia reoti, die Atresia urethrae u. s. w. maehten der 
17 * 
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Auffassung als einfache Entwicklungshemmungen stets Schwierig- 
keiten. Rectum, bezw. Blase sind yon der Analmembran dureh 
dicke Lagen yon Mesoderm getrennt. Dies, sowie der Versehluss 
der Genitalregion und das Fehlen der Raphe perinaei erklgre ich 
dureh primgres Einwuehern yon Mesoderm in die noeh geschlossene 
Kloakenmembran. 
Bis zu einem gewissen Grade k~nnen dabei reeht typische 
Bilder entstehen. Aber wenn wit bedenken, dass bei der nieht 
sehr grossen Zahl derartiger Nissbildungen, spee. h6heren Grades 
die matmigfachs~en Variationen m/Sglioh sind~ so wird uns eine 
derartige, aus Entwieklungshemmnng u d Hypertrophic des Meso- 
derma eombinirte Vorstellung eher zusagen als die einfache 
Hemmungsbildung. Als typisehen Beleg dafiir •enne ieh noehmals 
die Urethra mit den SehwellkiSrpern im Fall 1. Hier kann man 
unm~Sglieh yon Hemmungsbildung spreehen. 
Fiir die Spina bifida hat sehon t{eekl inghausen, fiir die 
Eneephaloede Ernst naehgewiesen, dass es sieh um einen Waehs- 
thumsmangel des Blastoderms handelt, woran nieht nut Rticken- 
mark und Riiekgrat, sondern aueh Haut, Faseien~ 5Iuskel be- 
theiligt sind, kurz atle Abk/Smmlinge des Urwirbela i Myotom und 
Selerotom. 
Sehen wir uns nun in der Literatur urn, ob bei den in Be- 
traeht kommenden friihen Entwieklungsstadien Befunde erhober~ 
wurden, welehe zur Stiitze unserer Anschauungen herangezogen 
werden k~Snnten~ so ist die kusbeute nioht so gering. Es ist viel- 
leieht die 5Iehrzahl der besehriebenen mensehliehen Embryonen 
pathologiseh; doeh ist die gesammte Zahl tier genau untersuchten 
Embryonen unter 0,5 em Lgnge noeh immer zu gering~ als dass 
man sehon jetzt ein absehliessendes Urthdl iiber atles Normale und 
Abweiehende fgllen kgnnte. 
Ieh sehe bier ab von den sehweren, sigher zum Tode fiihrenden 
Ver/inderungen~ die Knoop besehreibt, bezw. zusammenstellt, we 
der Embryo ohne Bauehstiel mit dem Riieken am Chorion fest- 
gewaehsen ist; doeh geben sic uns einen unzweideutigen ttinweis 
far die Teratologie iiberhaupt, vet allem dutch ihre erst yon 
t{noop betonte H/iufigkeit. Dagegen verweise ieh auf einen yon 
Kol lmann 1889 besehriebenen Embryo (17) mit I-Iydrops des 
Coeloms, Eetopia eordis u. s. w., ferner den sehon erwghnten 
Embryo 18 desselben Aurora, den Embryo ee yon His. Bei ge- 
nauerer Suche w~ire es wohl nieht sehwierig, ganze Reihen yon 
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pathologischen Embryonen aufzus{ellen. Ieh bemerke ferner, dass 
die Abbildungen yon Embryonen ach His vielfaeh eine maximale, 
allerdings wohl kiinstlich erzeug{e Riickenkriimmung aufweisen. -  
Wir k6nn.en demnaeh die Thatsache feststellen, dass die Ent- 
stehung yon Missbildungen in dieser Zeit des embryonalen Lebens 
aueh anatomisch dutch direete Befunde siehergestellt ist. 
Ueber die Frage, wie diese Missbildungen zu Stande gekommen 
sind, lassen sieh allerdings nur Vermuthungen aufstellen; und da ist 
denn aueh bisher wirklieh sehon alles gesehehen. Die experimentelle 
Forschung hat uns zwar seit Panum und Dareste eine Reihe 
yon Momenten kennen gelehrt, dutch welehe Nissbildungen kiinst- 
lich hervorgebraeht werden k6nnen. ])oeh kommen alle diese 
Nomente fiir das Sgugethier- und speeiell fiir das Mensehenei 
kaum in Betraeht. Nut ein Homent soheint mir naeh dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse der Beaehtung werth und 
m{Sehte ieh dasselbe mit ausdriieklioher Betonung des hypo- 
thetisehen Charakters der ganzen ErSrterung kurz bespreehen. 
Ieh stiitze mioh dabei auf die thatsgehlieh ge%ndenen Form- 
vergnderungen junger Embryonen, yon welehen ieh eben einige 
Beispiele angefiihrt habe, und in zweiter Linie auf ebenfa,lls dureh 
anatomisehe Befunde siehergestellte V er/~nderungen des kmnion in 
pathologisehen Eiern. 
Wit wissen, dass das Amnion normaler Weise den Embryo in 
der ersten Zeit ganz knapp umhtillt, selbst bei Embryonen yon 
11--15 mm L/inge sieh h/Sehstens in einer Entfernung yon 1--3 mm 
yon der K6rperoberflgehe hglt, Erst wenn der Embryo 2,5 em 
lang ist~ wird der Sack weitor. Das Chorion kann dabei sehon 
viel gr/Ssser sein; der amnio-ehoriale Zwisehenraum, die Exoeoelom- 
h6hle~ yon weleher der Embryo sieh absehniirt, ist dureh eine feine 
Gallerte, ein sehleimig-bindegewebiges Masohenwerk ausgefiillt, 
welohes offenbar den Zweek hat, die kleine Frueht vor allzu 
sehnellem Lagex/~eehsel zu sehiitzen. -- ]~rst im 5. Nonat ver- 
waehsen Amnion und Serosa mit einander. 
Wit wissen ferner, dass ein weites~ sehlaffes Amnion bei 
kleinen Embryonen stets als Zeiohen krankhafter Vorggnge aufzu- 
fassen ist~ class diese Embryonen stets missbildet sind. 
[oh erinnere an den Embryo 18 Kol lmann's (35 mm lang~ 
in einem 1 em weiten Amnion), Knoop's, sowie die yon ibm 
citirten P~lle~ an einen yon Pischel  beschriebenen yon 3/4:11/2 mm 
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in einem dem dritteL~ Monet entsprechenden Amnion; ich erinnere 
an die Breus'sche~l H~;matommolen: die stets in relativ grossem 
Ei eine sehr kleine, missbildete Fru&t enthalten u. s. w. 
Die Ursaehen dieses tlydramnion in frShen Stadien sind mas 
noch unbekannt; man kSnnte sieh jedoeh ganz gut eine in der 
2.--3. Wo&e der Sohwangersehaft im Blute krdsende ehemJsche 
Subseanz vorstellen~ wolehe eine vermehrte Thgtigkeit des extra- 
embryona[ee Ek{oderms zur Folge Mtte. 
Yon diesem prim/i.ren Hydramnion, dessen Existenz also keine 
bless hypothetisehe Vorstdlung, sondern als anatomisoh sieher- 
gestellt zu betraohten ist~ will ieh in meinem Erkliirungsversuet~ 
ausgehen. Far die nns bier besonders interessiret~den Hemmnngen 
des KSrpsrsehlusses muss ieh nur t~oeh die Hiilfsannahme maehea, 
class der Bauehstiel mit dem [ibrigen Amnionbindegewebe im Wa&s- 
thum nicht Sehritt gehalten ha~, sondern kurz und wenig beweglieh 
geblieben ist, wie im normalen gi (of. Fig.-308 in Hertwig 's  
Lehrbueh). 
D~o Vergr6sserung erfolgt ~m_n in der Weise, wie es die sche- 
matisehe Figur (Tar. IV~ Fig. 12) da'stellt. Die Stirnkappe w-Xehst 
anoh normaler Weise am sehnellsten, der kmnionnabel ]iegt gegen 
des $ehwamzende hin (His' Lehre vom Bauchstiel)~ die Sehwanz- 
kappe ist am klei~sten. - -  ])arch die VergrSsserung des Amnio~ 
wird die oraniale H.alfte des Embryo, die fiber den Dottersaek 
hinausgewaehsen ist, freier beweglieh und andererseits der Dotter- 
sack veto Kopfende etwas abgeriiekt. - -  Ist nun jetzt sehon, wis 
aueh sp~iter ein Untersehied ~m speeiflsehen Gewicht des Frueht- 
wassers und des FStus *) vorhanden, so wird der freier bewegliehe 
FStus in der leiohteren Fltissigkeit stets, der Sehwere folgen and 
seine Lage gndern miissen, tPSr eine etwas sp~tere Zeit sind der- 
artige Lagever~inderungen siehergestellt dureh die Drehungen der 
Nabelsehnnr, besonders aber dutch Umwiekdnng mit amniotisohen 
FXden (z. B. So~isz). - -  Da des untere KSrperende am kurzen 
Bauehstiel wenig beweglieh ist, wird die Pruoht nach hinten odor 
nach der Seite ansgebogen; die einzelnen Netameren werden in 
sshr ung]eieher Weiss auf Zug ,and Druok in Ansprueh genommen, 
die kaum odor nosh nisht ausgebildeten Ursegmen{e in ihrer Ent- 
wioklung, vielleicht sehon in ihrsr Anlage gestSrt. - -  Disse StSrnng 
betrifft in srster Linie den gumpf; dis Extremit'atenknospe ist zu 
1) Speoifisohes Gewioht des FStus 1,024, des Fruchtwassers 1,003. 
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dieser Zeit sehon angelegt, hat sehon eine gewisse Selbstst~tndig- 
keit; es kann wohl ihre Waehsthumsriehtung beeinflusst werden, 
aber die Gliederung bleibt im Detail vollkommen erhalten. Doeh 
kSnnen wit uns sehr wohl aueh eine St6rung derselben und damit 
die Entstehung noeh wetter gehender Nissbildungen vorstellen. 
Dureh diese Lagevedinderungen tstehen pathologisehe Lor- 
dosen und seitliehe Kniekungen des Axenskelettes, welehe bleiben 
oder aueh wieder versehwinden k/Snnen. Aber selbst wenn sie 
wieder ausgegliehen werden, hat die Zug- bezw. Druekwirkung auf 
die einzelnen Metameren ihren Einfluss ausgefibt. Und wenn nun 
aueh eine gewisse Regenerationskraft des Embryo anzunehmen ist 
and weiteres Waehsthum in normalem Sinne erm6glieht, so kommt 
bier die sehon herangezogene Waehsthumsgr~sse d r einzelnen 
Blasteme, die Selbstdiffereneirung l~oux's in Betraeht, welehe eine 
gewisse Grenze nieht iibersehreiten k~nn. 
Diese bier ausgesproehene Vorstellung hat aueh, wie ein Bliek 
auf Tar. IV, Fig. 12 zeigt, mit dem yon Dareste aufgestellten 
Begriff ether Enge der Sehwanzkappe ine gewisse Aehnliehkeit~ 
wenn man annimmt, dass der Bauehstiel kurz geblieben ist. 
Anders k/Snnte ich mir iibrigens die enge Sehwanzkappe des ge- 
meinsamen Amnion bet eineiigen Zwillingen gar nieht vorstelleno 
Ebenso wie fiir die St/3rungen im I~grpersehluss gilt der Vor- 
gang aueh ffir die versehiedenen Formen tier Spina bifida, wean 
wir annehmen, dass das ttydramnion reeht friih eingesetzt hat, zu 
einer Zeit, als nur der Kopf, bezw. Halstheil beweglieh fiber don 
Dottersaek herausgeragt hat; es wiirde das aueh mit dem zeitlieh 
etwas friiher beginnenden und yon vorne naeh hinten fortsehreiten- 
den Sehluss des Medullarrohres fibereinstimmen. Wir kommen da- 
mit auf Lebedeff 's  Vorstellung zurfiek (vergleiehe die Versuehe 
yon Luekseh). 
Selbst die I-Iemieephalie ist ether derartigen Erkl/irung zu- 
g/~nglieh. Wit k6nnen aber aueh annehmen, dass der abnorm be- 
wegliehe Embryo naeh vorne iiberf/illt und im Sinne tier Zeiehnung 
Marchand's mit dem Kopf (Vorder- und l~{ittelhirn) auf das 
Amnion aufsehl/igt, ttier seheint mir nun der Umstand yon Be- 
deutung, dass Amnion und Chorion dieht aneinander ]iegen und 
alas Amnion deshalb nieht so ausweiehen kann, wie das normaler 
Weise im amnio-ehorialen Zwisehenraum suspendirte; der Wider- 
stand ist Bin grSsserer, es werden direete L~isionen vorkommen 
oder wenigstens Waehsthumshemmungen in dem Sinne, dass gerade 
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das zarte, noah kaum differeneirte specifisehe Gewebe gesahtidigt 
wird, w~;hrend ie Geftisse wetter wachsen. 
In einzelnen F/tHen k5nnen so aueh directe Verklebungen zu 
Stande kommen, amniotisahe Verwaehsungen. Die Genese dieser 
Verwaohsungen wird ja sehr versehieden dargestellt. Speciell ist 
die Entstehung derselben aus Petzen des frith zerrissenen Amnion- 
sackes (Kiistner) in neuerer Zeit sehr plausibel ersehienen. Aueh 
ieh habe vet einigen Jahren einen derartigen Fall besahrieben. Seit- 
dam habe ieh stets sorgf~iltig darauf geachtet, abet regelm~ssig 
ein i~taetes Amnion gefunden; nur einen Fall mSehte ich erwShnen, 
in wel&em sieh van der Nabelsahnurinsertion ausgehend ein etwa 
6 em langer, diffus auslaufender narben~thnliaher St eifen fand, in 
dessen Beroieh das Bindegewebe verdick~ und das Epithel wahl 
erhalten war. Es handelte sieh um einen Fall van Polydaktylie~ 
Nun wissen wir, dass die Polydaktylie als Hyperregeneration (ira 
Sinne der Experimen~e yon Braus u. A.) aufzufassen ist, die sehr 
wahl dureh Druek, dureh Ansehlagen zu Stande kommen kann. 
Abet aneh fiir die amnio-fStalea B~nder dfirfte die Theorie van 
Verklebungen in friihen Stadien sehr wahl Geltung behalten; wir 
miissen nur annehmen, dass sehon zu dieser Zeit eine gewisse aetiv- 
sekretorisehe Funegion des Amnionepithels, wie sie l~'1andl und 
Bondi am Ende der Schwangerschaft naehgewiesen haben, vor- 
handen ist. Vielleieht kommt in pathologisehen F~;llen aueh noah 
eine dutch Sekretretention o. /~. bedingte abnorme Klebrigkeit hin- 
zu. Starke Bewegliehkeit der Frueht miissen wit auch bier a~- 
nehmen, wenn aueh Bewegliehkeit sammt dam Bauehstiel, ohne 
besondere Biegung" der Fruehtaxe. Dagegen seheint mir tU istner 's  
Deutung der Adh~sionen jetzt ~berhaupt fraglieh, zudem da wir 
Zerreissungen des Amnion ohne amnio-fStale StrSnge kennen. 
Wahrscheinlieh sind es zwei van einander ganz unabh~ngige Pro- 
eesse. 
Ieh bin in meinen hypothetis&en ErSrterungen vielleieht etwas 
wait gegangen; zur Entschuldigung set ein sehon 5fters citirter 
Satz van Remak angefiihrt: die loekerste gedankenm~ssige Ver- 
bindung tier Thatsaehen, sofern sie niaht gegen die Beobaehtung 
verstSsst, ist immer vorzuziehen tier gedankenlosen Entsagung, die 
sich mit nackten Aufzeichnungen tier Wahrnehmung begniigt. We 
sie nieht befriedigt~ wirkt sie wenigstens befruehtend. 
Sieherstellen 1/isst sieh ja der Zusammenha~g. vorl//ufig noah 
dureh keinedei Beweise; dennoeh mSehte ieh die Hypothese: pri- 
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m/ires Hydramnion mit abnormer Sekretion des Amnionepithels, 
abnorme Klebrigkeit; Anlegen des Amnion arts Chorion und ab- 
norme Bewegliehkeit der Frucht, sei es am Bauchstiel oder mit 
demselben, neben der Thatsache einer StSrung im Ausbau gewisser 
Metamerengruppen far alle Einzelmissbildungen zur Discussion 
stellen. Ich weiss wohl, class ich mieh in einen gewissen Gegen- 
satz stelle zu manchen Autoren~ welche das Gebiet der Hemmungs- 
bildungen mSgliehst einzusehr/tnken suehen, doch scheint mir die 
Frage immerhin an frischem Materiale ausgedehnterer Priifung 
wer~h, als dies dam Einzelnen mSglich ist. 
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Erkl~rung der Abbilduugen auf Tafe] IV. 
Figar 1. Fiitus 1, Ec~opische Blase mit Darm~iffnung und zwe[ W6Isten~ 
yon wdchen der rechts ge!egene die Urei.hra onthglt. Oenitalfurot~o goschloss~n. 
gechts neben der Blase der Nabdsohnnrstumpf mit zwei Gofgssem 
Pigur 2. Coecum mi~ doppeltem Proeessus vermiformis~ 
Pigur 3. Dasselb G Seitenansicb~. 
Pigur 4, S. ~,65, gYntgonbi]d yon FStus I, 
Pigur 5. Wirbolsgule und Be&on veto FYtas 1. 
Pigur 6, S, 965. gYntgenauf~abme des Aeardius (Fail 1). 
Figur 7. NatLirlid~e GrYsse. Fall 5. 
Figur 8. quersehnitt dureh PYtus 5 in dor H{Jhe dor Orarien; Beziehung 
dersolbea zum N. rectus abdominis. 
Figur 92 Oaudabs Kbrperende ines Embryo yon 5 mm Litnge (I5 his 
18 Tage) nach Keibel. 
Figur 10. 0audales Xbrperende sines Embryo yon 4~9 mm L~nge 
(21 Tage) naoh Keibel. All ~---A]lantois, Da = Darm~ Do : Dottergang~ 
Km == Kloakenmembran~ SD == Sehwanzdarm~ Ug = Oriniorengang. 
Pigar 11. Sohematiseh l~aeh Ko[lmann. Lagorung yon Nyobm, 
Zwisehenstrang and ~iittdpla~te. 
Pigur 12. VergrYssernng des &ran[on mi~ gleiehbbibendem Bau~hstiel. 
